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Введение. В условиях интенсивного развития медицинских организаций, процессов 

цифровизации, применения новейших методов диагностики и лечений, информационных 

технологий, при активном использовании телемедицинских технологий, особое значение 

приобретают процессы накопления формализованных и неформализованных знаний, 

компетенций и опыта медицинского персонала. Все они в совокупности образуют потенциал. 

В статье представлен авторский подход, базирующийся на разработанном алгоритме по 

оценке интеллектуального потенциала медицинской организации на основе расчета 

интегрального показателя с возможностью мониторинга качественных и количественных 

показателей. Данный подход позволяет выявить «скрытые» возможности развития 

медицинских организаций все составляющие интеллектуального капитала для возможности 

стратегического развития в соответствии с современными вызовами для данной отрасли. 

Цель исследования. Изучение современных возможностей развития медицинских 

организаций на основе накопления и использования формализованных, а также 

неформализованных знаний, компетенций в аспекте формирования интеллектуального 

потенциала организации, а также разработка авторского подхода на основе детализированного 

алгоритма для его измерения и оценки достигнутого уровня. 

Материалы и методы. Был использован комплексный подход в анализе результатов научных 

исследований зарубежных и отечественных ученных по вопросам существующих вариантов и 

условий развития, включая процессы формирования интеллектуального потенциала 

организации. Изучены современные методологические подходы к оценке интеллектуального 

потенциала медицинских организаций. Применение методов нисходящего проектирования 

позволили предложить собственный (авторский) подход (алгоритм) к расчету существующего 

уровня интеллектуального потенциала медицинской организации на основе применения 

процедур (вспомогательных алгоритмов) оценки качественных (на основе методов 

экспертных оценок) и количественных (базирующихся на статистических методах) подходов. 

Предложена формализация расчетов итоговых коэффициентов групп и подгрупп для 

вычисления интегрального показателя. В статье применены аналитические и алгоритмические 

методы, методы формализации, а также подходы к классификации организационных, 

управленческих, информационных и производственных технологий. 

Результаты и обсуждение. Разработан собственный подход (алгоритм) расчета и оценки 

уровня интеллектуального потенциала медицинской организации на основе вычисления 
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интегрального показателя. Формализован расчет итоговых коэффициентов для выделенных 

составляющих (групп) с помощью вычисления суммарных показателей по подгруппам 

количественных и качественных характеристик. Полученный результат интегрального 

показателя может быть использован для мониторинга и выявления «скрытых» возможностей 

развития организации. Если достигнутый уровень не соответствует желаемым (эталонным) 

результатам, то необходима разработка административных и/или организационных решений. 

Универсальность заявленного варианта анализа заключается в возможности масштабирования 

методики: горизонтальном расширении/сужении за счет включения/исключения 

определенных групп показателей, которые могут характеризовать и влиять на оценку 

интеллектуального потенциала. 

Заключение. В современных условиях развития медицины и здравоохранения значение 

интеллектуального потенциала организации имеет все большее значение не только с точки 

зрения стратегического развития, но и для возможности оказывать более эффективно 

медицинскую помощь на основе имеющихся у медицинской организации материальных, 

технических, технологических возможностей, а также с учетом особенностей управления 

медицинскими работниками и имеющимися у них знаниями, компетенциями и навыками. 

Предложенный авторский алгоритм (подход) может является одним из шагов (некой 

итерацией) для решения важной научной задачи оценки интеллектуального потенциала 

медицинских организаций. Полученные результаты могут быть востребованы не только 

научным сообществом, но и в практике управления административными сотрудниками для 

повышения эффективности работы медицинского персонала. 
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Introduction. In conditions of intensive development of medical organizations, digitalization 

processes, the use of the latest diagnostic and treatment methods, information technologies, with the 

active use of telemedicine technologies, the processes of accumulation of formalized and non-

formalized knowledge, competencies and experience of medical personnel are of particular 

importance. All of them together form a potential. The article presents the author's approach based 

on the developed algorithm for assessing the intellectual potential of a medical organization based on 

the calculation of an integral indicator with the ability to monitor qualitative and quantitative 

indicators. This approach allows us to identify the «hidden» opportunities for the development of 
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medical organizations, all components of intellectual capital for the possibility of strategic 

development in accordance with modern challenges for this industry. 

Purpose of the investigation. The study of modern opportunities for the development of medical 

organizations based on the accumulation and use of formalized as well as non-formalized knowledge, 

competencies in the aspect of the formation of the intellectual potential of the organization, as well 

as the development of an author's approach based on a detailed algorithm for measuring and 

evaluating the achieved level. 

Materials and methods. An integrated approach was used in the analysis of the results of scientific 

research by foreign and domestic scientists on the existing options and conditions of development, 

including the processes of formation of the intellectual potential of the organization. Modern 

methodological approaches to assessing the intellectual potential of medical organizations have been 

studied. The use of top-down design methods allowed us to propose our own (author's) approach 

(algorithm) to calculate the existing level of intellectual potential of a medical organization based on 

the use of procedures (auxiliary algorithms) for evaluating qualitative (based on expert assessment 

methods) and quantitative (based on statistical methods) approaches. The formalization of 

calculations of the final coefficients of groups and subgroups for calculating the integral indicator is 

proposed. The article uses analytical and algorithmic methods, methods of formalization, as well as 

approaches to the classification of organizational, managerial, information and production 

technologies. 

Results and discussions. A proprietary approach (algorithm) for calculating and evaluating the level 

of intellectual potential of a medical organization based on the calculation of an integral indicator has 

been developed. The calculation of the final coefficients for the selected components (groups) is 

formalized by calculating the total indicators for subgroups of quantitative and qualitative 

characteristics. The obtained result of the integral indicator can be used to monitor and identify 

«hidden» opportunities for the development of the organization. If the achieved level does not 

correspond to the desired (reference) results, then it is necessary to develop administrative and/or 

organizational solutions. The universality of the claimed analysis option lies in the possibility of 

scaling the methodology: horizontal expansion /narrowing by including /excluding certain groups of 

indicators that can characterize and influence the assessment of the intellectual potential of the 

classification of organizational, managerial, information and production technologies. 

Conclusion. In modern conditions of medical and healthcare development, the importance of the 

intellectual potential of an organization is of increasing importance not only from the point of view 

of strategic development, but also for the ability to provide more effective medical care based on the 

material, technical, technological capabilities available to a medical organization, as well as taking 

into account the specifics of managing medical workers and their knowledge, competencies and skills. 

The proposed author's algorithm (approach) may be one of the steps (some kind of iteration) to solve 

an important scientific problem of assessing the intellectual potential of medical organizations. The 

results obtained can be in demand not only by the scientific community, but also in the practice of 

managing administrative staff to improve the efficiency of medical personnel. 

 

Keywords: intellectual capital; assessment of intellectual potential; formal and informal knowledge; 

socio-economic transformations; intangible resources; digitalization of healthcare; algorithm for 

assessing the innovative potential of a medical organization; management in healthcare 

 

Введение. Во всех сферах трудовой деятельности наблюдается значительное 

увеличение доли интеллектуализации труда, который базируется на умственных функциях 

индивида при выполнении своих профессиональных обязанностей. Это требует пересмотра 
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многих подходов, которые связаны с подготовкой и переподготовкой персонала, постоянным 

процессом получения и обогащения знаниями человека, с использованием интеллектуальных 

способностей и с процессом формирования интеллектуально-значимого опыта. Результатом 

этого становится необходимость новых подходов в определении и оценке такого понятия, как 

«интеллектуальный капитал» [1,2]. Здравоохранение всегда оставалось одной из самых 

наукоемких и высокотехнологичных областей деятельности человека, в которой применяются 

новейшие технологии, научные открытия и создаются ноу-хау. Оказание 

высокотехнологичной медицинской помощи, применение технологично-сложной 

диагностики и внедрение новых форматов учета получаемой и накапливаемой информации в 

глобальных медицинских информационных системах (МИС) предопределяют иные 

компетенции у работников медицинских организаций [3,4]. Особенно ценными становятся 

имеющиеся у работников знания, накопленный опыт и информация «обновленного» формата. 

Именно они являются составляющими элементами интеллектуального потенциала отдельного 

работника и всей медицинской организации (МО) в целом. 

Сегодня новые подходы к управлению интеллектуальным потенциалом признаются 

необходимым компонентом для развития и успешного функционирования, а также для 

повышения эффективности деятельности МО [5,6]. «Скрытые возможности» развития 

включают в себя две группы факторов: структурный и человеческий потенциалы (рис. 1). 

 

Рисунок 1. «Скрытые возможности» современного развития МО (составлено авторами на 

основе источников [7-9]). 

 

Сложно переоценить значение в развитии организации интеллектуальных активов, 

представляющих собой совокупность специальных знаний и профессионального опыта 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

765 
 

сотрудников, которые и являются источником «богатства организаций» [10,11] в нашем 

информационном обществе 21 века. 

В условиях интенсивного развития МО [12], а также востребованности медицинских 

услуг в связи с новыми социально-экономическими вызовами российскому обществу на фоне 

экзогенных и эндогенных воздействий – особую востребованность приобретает процесс 

повышения эффективности работы МО за счет накопленных формализованных и 

неформализованных знаний, компетенций и опыта медицинского персонала, выявления и 

использования таких «скрытых возможностей» как реализация имеющегося 

интеллектуального потенциала организации. В связи с этим возникает необходимость 

разработки новых подходов к оценке и измерению такого сложного понятия (состоящего из 

множества элементов, качественных и количественных параметров) как интеллектуальный 

потенциал МО. 

Цель исследования. Целью исследования стало изучение современных возможностей 

развития медицинских организаций на основе накопления и использования формализованных 

/ неформализованных знаний, компетенций и интеллектуальных активов капитала в аспекте 

формирования интеллектуального потенциала медицинской организации (ИПМО), с 

возможной разработкой авторского подхода на основе детализированного алгоритма для 

измерения и оценки достигнутого уровня интегрального показателя ИПМО. 

Материалы и методы. Вторичные источники информации были получены на основе 

комплексного подхода результатов научных исследований зарубежных и отечественных 

ученных по вопросам специфики развития и формирования человеческого потенциала, как на 

уровне организации, так и отдельного индивида (сотрудника). Также были проанализированы 

современные методологические подходы трактовки понятия «интеллектуальный потенциал 

организации». В статье предложен авторский подход расчета и оценки уровня 

интеллектуального потенциала медицинской организации (ИПМО) на основе 8 базовых 

составляющих. Процесс базируется на алгоритмических методах формализации расчетов для 

получения интегрального показателя. Применение нисходящего проектирования позволило 

предложить и создать процедуры (вспомогательные алгоритмы) оценки качественных (на 

основе экспертных оценок) и количественных (на базе статистических методов) итоговых 

коэффициентов групп, предопределяющих возможные уровни ИПМО. При решении 

поставленных задач использованы, в том числе, подходы к классификации организационных 

технологий (управленческих, информационных и производственных) [13]. 
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Результаты и обсуждение. В современном информационном обществе, обществе 

знаний, главным ключом к успеху развития любой организации становятся «нематериальные 

активы». Обычно выделяют несколько групп нематериальных активов. В их состав, как 

правило, включают: навыки и неформальные знания сотрудников, используемые технологии, 

формализованные знания, общие моральные ценности коллектива. Данный перечень зависит 

от первичных процессов (руководства, специфики контроля за обменом информацией, 

особенности структуры управленческой информации) и методов управления. Навыки и 

неформализованные знания состоят из новаций, ноу-хау и компетенций [14]. Под 

технологиями и формализованными знаниями принято понимать патенты, модели 

руководства и процедуры принятия решений. К области общих моральных ценностей относят 

«ориентацию на пациента» (применение пациентоцентричной модели), надежность 

диагностических услуг, эффективность лечения и качество оказываемой медицинской 

помощи. 

Следует отметить, что навыки и «неформализованные знания» являются активами 

медицинских работников (индивида). Сегодня растет число организаций, стремящихся 

управлять «неформализованными знаниями» и использовать их потенциал для повышения 

эффективности деятельности. Вектор развития направлен на стремление «превратить» 

интеллектуальный потенциал в капитал и источник конкурентных преимуществ, а для 

коммерческих организаций – в доход. С точки зрения организационного менеджмента, 

значительный объем знаний заложен и в первичных основополагающих процессах трудовой 

деятельности. Сотрудники все чаще используют интеллектуальный потенциал организаций и 

это становится трендом развития (создания) корпоративной культуры, в которой особое место 

отводится знаниям [15,16]. Таким образом, современная организация не только использует 

накопленные знания, но и создает их, распространяя внутри МО, тиражируя «позитивные 

наработки», подтверждая свой имидж и участвуя в бенчмакинге. В основе такого направления 

развития лежит, прежде всего, «человеческое знание», два типа которого представлены на 

рисунке (рис. 2). 

«Неформализованные знания» являются наиболее важным компонентом для развития 

организации и формирования коллективного человеческого поведения. Оба типа знаний 

можно рассматривать только как взаимодополняющие компоненты, которые и стимулируют 

создание общих знаний организации (некого «банка идей»). Этот процесс сравнивают с 

раскручиванием спирали. Нематериальные активы являются одной из составляющей, которую 
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сложнее всего «активировать», так как они включают совокупность духовных и материальных 

потенциалов (возможностей и способностей сотрудников), находящихся в распоряжении МО. 

Потенциал организации, с точки зрения человеческих знаний, кроется в сотрудниках, 

работающих в МО, в социальном окружении, в способе установления взаимоотношений и 

общении с пациентами, партнерами, поставщиками оборудования, фармацевтами, а также в 

доступе к их знаниям и навыкам, в организационной структуре МО, в используемых МО 

общественных ресурсах [17-20]. 

 

Рисунок 2. Типы человеческих знаний (составлено авторами на основе источников [15-18]). 

 

Достаточно часто «нематериальные активы» отождествляют и подменяют другими 

понятиями, такими как «интеллектуальные активы», «неосязаемый капитал», «активы, 

базирующиеся на знаниях». Последнее понятие (knowledge based assets) можно использовать 

для характеристики всех активов, из которых организация может «извлекать» полезность для 

достижения своих целей (в коммерческих организациях – это стоимость). У него есть аналог 

– «капитал знаний» (knowledge capital) или «интеллектуальный капитал» [21]. В данном 

аспекте необходимо понимать под «активом» любую составляющую, которая находится в 

собственности МО. Главное, что основным источником данных активов являются сотрудники. 

Эти знания «принадлежат» самому работнику и не могут стать собственностью МО. Наиболее 

наглядно соотношение и взаимное влияние обозначенных понятий можно представить с 

помощью диаграммы Эйлера (рис. 3). 
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Рисунок 3. Взаимовлияние понятий «Интеллектуальная собственность», «Нематериальные 

активы» и «Интеллектуальный капитал» (составлено авторами на основе источников [2,22]). 

 

Таким образом, можно определить «Интеллектуальный капитал организации» как 

совокупность знаний, умений, компетенций и практического опыта, накопленного 

работниками (конкретной МО), а также весь объём нематериальных активов, включающих 

базы и банки знаний, патенты, аппаратные и программные решения, применяемые методики, 

позволяющие обеспечивать ей имидж и узнаваемость среди других МО. В свою очередь, 

интеллектуальный потенциал сегодня предопределяется имеющейся в МО совокупностью 

интеллектуальных способностей медицинских работников (это определенный багаж знаний и 

навыков, умений и накопленной информации), а также имеющимися технологическими, 

техническими и организационными возможностями внутри МО для использования/раскрытия 

и развития индивидуальных способностей работников [22-24]. Интеллектуальный потенциал 

организации, в конечном итоге, «характеризует состояние и возможность» интеллектуального 

капитала эффективно его использовать для осуществления деятельности [25, 26]. 

Именно поэтому, в условиях развития организации, особое значение приобретает 

необходимость оценки и постоянного мониторинга интеллектуального потенциала МО 

(ИПМО). Это связано не только с необходимостью повышения эффективности деятельности 

МО в связи экзогенными и эндогенными вызовами в российском обществе, но и с 

возрастающими требованиями к знаниям в области информационно-коммуникационных 

технологий, предопределяющими диверсификацию компетенций медицинских работников. 

Меняются подходы к оценке качественных и количественных характеристик трудовой 

деятельности. Сотрудники медицинских организаций все чаще должны быть способны 

генерировать и использовать новые знания. В частности, врачи и средний медицинский 

персонал должны осваивать и понимать принципы изменяющейся работы, проходить 
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обучение, обеспечивая больший синергетический эффект от внедрения нововведений в 

здравоохранении. А для этого необходимы подходы, позволяющие оценить достигнутый 

уровень ИПМО на основе понятных метрических показателей (например, получение 

интегрального показателя достигнутого уровня ИПМО). Все это, в совокупности, направлено 

на сравнение эффективности деятельности МО в динамике и предопределено стратегией 

развития на перспективу.  

Проведенный анализ особенностей формирования интеллектуального капитала 

медицинских работников, а также структуризация исследований по имеющимся подходам и 

методам оценки интеллектуального потенциала МО, позволили предложить/обосновать 

авторский комплексный вариант по выявлению «скрытых» возможностей развития МО за счет 

оценки и измерения интеллектуального потенциала на базе расчета интегрального показателя 

достигнутого уровня ИПМО. При выделении 8 составляющих: интеллектуального, 

человеческого, инфраструктурного (в том числе, имидж МО), информационного, 

инновационного и научного потенциалов, а также нематериальных активов и 

интеллектуальной собственности имеющихся у МО, можно получить итоговое значение 

ИПМО. Развернутый детализированный алгоритм оценки уровня ИПМО приведен на рисунке 

(рис. 4). 

При построении алгоритма использовался метод нисходящего проектирования на 

основе алгоритмизации, который позволяет осуществить проектировании "сверху вниз" и 

«увидеть» укрупненную задачу с последующей детализацией и итерациях: построение 

подалгоритмов (вспомогательных алгоритмов, процедур) с выделением подзадач, а также с 

помощью конкретизации отдельных блоков. В данном случае укрупненные варианты 

последовательности действий представлены элементарными операциями, 

процедурами/модулями расчета и получены на основе применения математического аппарата 

отдельных групп и подгрупп качественных и количественных коэффициентов. 

Методика, на основе предложенного алгоритма расчета интегрального показателя 

ИПМО, строится, начинается с определения количества составляющих (N), которые будут 

характеризовать интеллектуальный потенциал (ИП) в определенной МО. В нашем случае N=8 

(так как ранее указано, что можно выделить 8 основных составляющих для анализа ИПМО). 

Каждая из составляющих характеризуется значительным объемом количественных и/или 

качественных параметров. Проблема выбора необходимых для анализа параметров 

осложняется тем фактом, что параметры, которые описывают перечисленные группы ИП, 
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могут пересекаться и/или быть включены друг в друга, например, такими как сложность 

«отделения» научного капитала от инновационной деятельности. Вопрос возникает и при 

точном определении нематериальных активов и интеллектуальной собственности (например, 

если медицинский работник имеет зарегистрированный патент на его имя, но при этом свою 

трудовую деятельность осуществлял в иной МО, а не в той, в которой необходимо произвести 

оценку). Кроме того, в некоторых МО отдельные составляющие ИП могут вообще 

отсутствовать. В этом случае можно использовать универсальный подход, базирующийся на 

оценке при отсутствии параметров. 

 

Рисунок 4. Общий (развернутый) алгоритм (блок-схема) расчета интегрального показателя 

ИПМО (составлено авторами). 

 

После определения исходных составляющих, для каждой группы необходимо 

рассчитать итоговый коэффициент (Ki), который включается в интегральный показатель 
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достигнутого уровня ИПМО (IИПМО). Последовательность действий будет одинакова для всех 

выбранных параметров (используется отдельный модуль, описывающий процедуру – 

вспомогательный алгоритм), представленной на рисунке в Блоке А. 

Последовательность действий представляет собой следующую процедуру (Блок А): 

производится выбор необходимых показателей для расчета итогового коэффициента группы 

(Ki) и формируется массив данных для обработки (ввод данных). При этом необходимо 

определить тип характеристики (показателя). Если показатель – это количественная 

характеристика, то осуществляется отбор статистических данных для расчета и выбор 

статистических методов для обработки. Затем рассчитывается суммарный показатель по 

данной подгруппе количественных характеристик: 

𝐾кол =∑𝛼𝑗
𝑗

𝑞𝑗 

Если это качественные характеристики, то необходимо применить иную процедуру 

(вспомогательный алгоритм), а именно: определить методику расчета и применяемые шкалы 

для этой подгруппы (Блок Б на рисунке). Далее производятся действия, аналогичные расчетам 

количественной подгруппы. Затем получаем суммарный показатель по подгруппе 

качественных характеристик: 

𝐾кач = ∑𝛽𝑠 
𝑠

𝑝𝑠  

Количественные и качественные итоговые показатели подгрупп суммируются (при 

необходимости с определенными весами) в единый расчетный итоговый коэффициент 

группы: 

𝐾𝑖 = 𝐾кол + 𝐾кач  

В завершении осуществляется расчет всех итоговых коэффициентов групп (Ki) и 

вычисляется общий интегральный показатель достигнутого уровня ИПМО (IИПМО). Итоговые 

коэффициент группы (Ki) суммируются при необходимости с определенными весами. 

Математически расчет интегрального показателя ИПМО (IИПМО) осуществляется следующим 

образом (формула 1): 

𝐼ИПМО =∑[𝜑𝑖 ∙ (∑𝛼𝑖𝑗
𝑖

𝑞𝑖𝑗 +∑𝛽𝑖𝑠
𝑠

𝑝𝑖𝑠)]

𝑁

𝑖=1

 (1) 

где: 

i – количество групп показателей, отобранных для расчета; 

j – число количественных показателей в i-подгруппе; 
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s – число качественных показателей в i-подгруппе; 

qij – значение количественного показателя j в i-подгруппе (из множества значений 

количественных показателей Qi в i-подгруппе); 

αij – весовой коэффициент количественного показателя j в i-подгруппе; 

pis – значение качественного показателя s в i-подгруппе (из множества значений 

количественных показателей Pi в i-подгруппе); 

βis – весовой коэффициент качественного показателя s в i-подгруппе; 

φi – весовой коэффициент i-ой выделенной группы. 

 

Все значения количественных и качественных показателей, которые используются в 

расчетах для возможности сопоставления результатов по разным организациям достигнутого 

интегрального показателя ИПМО (IИПМО) предварительно переводятся в шкальные оценки. 

Применяется пересчет с применением рейтингования уровня по выбранной градации. 

Например, для значения качественных показателей pis (при выборе из множества значений Pi) 

можно выбрать количество градаций U (формула 2): 

𝑝𝑖𝑠
𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 = 

{
 
 

 
 
0, если 𝑝𝑠 𝜖 [интервал 0] 
1

𝑈
 , если 𝑝𝑠 𝜖 [интервал 1]

⋯
1, если 𝑝𝑠 𝜖 [интервал 𝑈]

 (2) 

В этом случае, pis фактически является нормированной бальной оценкой по данному 

качественному параметру в сравнении со всеми возможными вариантами из множества 

значений Pi. Основная проблема заключается в определения границ интервалов. В нашем 

случае для оценки качественных показателей будет использована пятибалльная шкала: «5» - 

«очень высокий» показатель, «4» - «высокий», «3» - «средний», «2» - «низкий», «1» - «очень 

низкий». 

Полученный результат коэффициента ИПМО (IИПМО) при таком расчете соотносится с 

пятибалльной шкалой и может быть использован для анализа и мониторинга изменения 

уровня, достигнутого ИПМО в динамике. С этой точки зрения, в алгоритме предусмотрена 

дополнительная процедура, которая следует сразу после получения значения интегрального 

показателя достигнутого уровня ИПМО (IИПМО). 

Вспомогательный алгоритм представляет собой следующую последовательность 

действий (Блок В): значение ИПМО (IИПМО) сопоставляется с эталонным результатом: в случае 

если он соответствует показателю, то необходимо осуществить в дальнейшем периодический 

срез показателей ИПМО (IИПМО) (например, один раз в год и/или в квартал). В противном 

случае, необходимо предпринять административные и/или организационные решения, 

направленные на повышение итоговых коэффициентов групп (Ki) и суммарных показателей 
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подгрупп, анализируемых качественных и количественных параметров. После повторного 

расчета итоговых коэффициентов групп (Ki), при реализации административных и 

организационных решений, целесообразно пересчитать интегральный показатель 

достигнутого уровня ИПМО (IИПМО). 

При сравнении соответствия достигнутого ИПМО (IИПМО) и желаемого уровня 

алгоритм «завершает» свою работу. При отсутствии желаемого результата происходит возврат 

«в начало» и процесс запускается вновь, до момента, пока требуемый уровень не будет 

изменен либо скорректированы («смягчены») параметры соответствия. 

Заключение. В современных условиях развития медицины и здравоохранения 

значение интеллектуального потенциала организации приобретает все большее значение не 

только с точки зрения стратегического развития, но и для возможности оказывать более 

эффективно медицинскую помощь на основе имеющихся у МО материальных, технических, 

технологических возможностей. Особую роль необходимо определить и специфике 

управления медицинскими работниками, имеющие знания, компетенции и навыки. Очевидно, 

что с процессом интеллектуализации трудовой деятельности работников медицинских 

организаций, интеллектуальный капитал человека и организации становятся главными 

составляющими развития и вариантами достижения эффективности и узнаваемости. С этой 

точки зрения, сегодня необходимы подходы, которые позволят рассчитать и отследить 

уровень имеющегося интеллектуального потенциала МО. 

На основе проведенных исследований авторы предложили авторский подход к оценке 

интеллектуального потенциала. Согласно проведенному анализу, в него целесообразно 

включить расчет, базирующийся на 8 компонентах: интеллектуальном, человеческом, 

инфраструктурном, информационном, инновационном, научном потенциалах, а также на 

нематериальных активах и интеллектуальной собственности, имеющейся в МО. Предложен 

пошаговый алгоритм (блок-схема) расчета интегрального показателя достигнутого уровня 

ИПМО. Для практического применения формализован расчет итоговых коэффициентов для 

выделенных составляющих (групп) на основе вычисления суммарных показателей по 

подгруппам количественных и качественных характеристик. После получения последних 

происходит пересчет с применением шкальной оценки (рейтингования) уровня. Полученный 

результат интегрального показателя достигнутого уровня ИПМО может быть использован для 

анализа и отслеживания уровня ИП, характеризующего деятельность МО, а также для 

сопоставления с желаемым (эталонным) результатом. 
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Универсальность заявленного подхода заключается в возможности масштабирования 

методики: горизонтальном расширении (сужении) за счет включения/исключения 

определенных групп показателей, которые могут характеризовать интеллектуальный 

потенциал. Важно отметить, что вертикальная диверсификация показателей также возможна 

на основе изменения методики выбора экспертов и применения скорректированного 

инструментария шкалирования (с помощью передвижения границ) и рейтингования для 

выставления баллов. Первостепенно эффективность оценки ИПМО зависит от релевантности 

и полноты используемой информации, адекватности данных, а также качества процедуры 

проведения экспертного опроса (выбора экспертов и применяемого инструментария). В 

настоящее время, разработанный авторами алгоритм, проходит апробацию на данных формы 

федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации» и 

результатах экспертных опросов. 

Предложенный алгоритм можно считать одним из шагов (некой итерацией) для 

решения научной задачи по оценке интеллектуального потенциала МО, которая имеет не 

только теоретическое, но практическое значение для современных российских МО. 

Инструментарий направлен на выявление «скрытых» возможностей МО с целью повышения 

эффективности деятельности. Также рассматриваемый подход может быть использован в 

менеджменте и управлении персоналом медицинских организаций. В условиях происходящей 

цифровизации медицины, модернизации и применении новейших информационно-

коммуникационных технологий, инновационных аппаратных и программных решений эта 

методика актуальна и значима, так как заставляет по-новому оценивать интеллектуализацию 

труда работников МО и менять требования к уровню и качеству подготовки, включая 

переподготовку, медицинских работников. Полученные результаты могут быть интересны не 

только научному сообществу, специализирующемуся на проблематике оценки 

интеллектуального потенциала, но и руководителям МО для повышения качества 

предоставляемых медицинских услуг и эффективности работы всего медицинского персонала. 
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