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Очевидно, что по критериям С и И лучше 
первый вариант, по критерию У лучше второй, 
по критерию О варианты равноценны.

Какой же системе отдать предпочтение? Для 
ответа на этот вопрос все множество критериев 
объединяются в подмножества, которым лицо, 
принимающее решение, дает оценку их пред­
почтительности (П) таким образом, сумма всех П 
была равна единице.

Например, на первое место в системе уп
равления медицинской службой в операции  
по значимости поставлена оперативность рабо­
ты (ПО = 0,5). На второе место – устойчивость 
(ПУ = 0,3). На третье место – стоимость и инфор­
мативность (ПСИ = 0,2).

Если бы система имела двойное предназ­
начение, то надо полагать, предпочтение было 
бы отдано показателям стоимости и инфор-
мативности.

Теперь остается определить для вариантов 
системы «индексы согласования» (ИС), которые 
включают сумму значений предпочтительности, 
по которым один вариант лучше или равноценен 
другому: ИС = П+  +П =.

Для первого варианта ИС = 0,2+0,5 = 0,7.
Для второго варианта ИС = 0,3+0,5 = 0,8.
Сравнение «индекса согласия» позволяет 

сделать вывод о том, что второй вариант пред­
почтительнее первого по совокупности многих  
(в данном случае четырех) показателей.

Правильное определение физической сути 
критериев эффективности управления, рацио­
нальное деление их на главные и вспомогатель­
ные позволит более объективно оценивать со­
стояние и сравнивать варианты системы управ­
ления, видеть перспективу и принимать меры 
по дальнейшему совершенствованию системы 
управления медицинской службой.

Таблица 1. Оценки вариантов системы по критериям

Вариант С О У И

Первый средняя достаточная низкая полная
Второй большая достаточная высокая ограниченная
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Управленческая деятельность в современ­
ных условиях сложна и многообразна. 

Она включает решение большого круга задач, 
организацию и осуществление многих сложных 
мероприятий в ходе медицинского обеспече­
ния войск. Технология управленческой деятель­
ности – это совокупность последовательно вы­
полняемых офицерами органа управления ра­
бот, объединенных единством цели и общностью 
решаемых задач, а с другой стороны – совокуп­
ность тесно связанных между собой организа­
ционных форм работы, методических приемов 
решения задач, а также субъективных качеств 
должностных лиц органа управления.

Чтобы правильно организовать работу органа 
управления, необходимо рассчитать все рабочие 
процессы, четко определить функциональные 
обязанности и права каждого офицера, устано­

вить время начала и окончания работ, опреде­
лить форму контроля, ввести жесткую регла­
ментацию управленческой деятельности, пред­
усмотреть необходимый комплекс технических 
средств. Как показывает практика, на эффек­
тивность и качество управления медицинской 
службой прямое влияние оказывает стиль ра­
боты начальников и должностных лиц органов 
управления.

Под стилем работы начальников медицин­
ской службы и органов управления понимается 
совокупность приемов и правил, характеризу­
ющих их подход к выполнению своих функций, 
манеру проведения в ходе руководства подчи­
ненными людьми, частями и организациями ме­
дицинской службы.

В стиле работы проявляются индивидуаль­
ные качества и приверженность начальников 
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и должностных лиц органов управления к тем 
или иным приемам и правилам работы, к ис­
пользованию своих знаний и опыта при руковод­
стве подчиненными силами и средствами.

Стиль работы проявляется через професси­
онально-организаторские и нравственно-психо­
логические черты. К первым относятся: креатив­
ность, ответственность, компетентность, принци­
пиальность, убежденность, творческий подход  
к решению возникающих задач, оперативность 
и целеустремленность в работе, способность 
рационально организовывать свой труд и труд 
подчиненных офицеров, способность подбирать 
и расставлять кадры по их деловым и профес­
сиональным качествам, умение осуществлять 
контроль и проверку исполнения.

К нравственно-психологическим чертам от
носятся: чувство высокой ответственности за 

порученный участок работы, трудолюбие, прав
дивость, самостоятельность, решительность  
и твердость, исполнительность, высокая требо
вательность к себе и подчиненным, скромность 
и тактичность в поведении, доступность и чут­
кость к людям.

В условиях современных боевых действий 
особое значение приобретают такие личные 
качества военного руководителя медицинской 
службы как его умение сплотить коллектив  
и опереться на него, особенно в сложных  
условиях обстановки, настойчивость в дости­
жении поставленной цели, выдержка и са
мообладание, способность выделять главное  
в работе, определять решающее звено в сис­
теме медицинского обеспечения войск и со
средоточивать все усилия на решение глав- 
ных задач.
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В решении сложного комплекса задач по 
медицинскому обеспечению войск в сов­

ременных военных конфликтах ведущую роль 
играют лечебные организации госпитальных баз 
и их способность обеспечить проведение лечеб­
но-эвакуационных мероприятий в различных 
условиях боевых действий войск.

Практика медицинского обеспечения воен
ных конфликтов показала, что усиление филиа
лов окружных госпиталей высококвалифициро­
ванными специалистами из госпиталей окруж­
ного и центрального подчинения не на много 
улучшили результаты исходов ранений у ранен­
ных в голову, грудь, живот и таз по сравнению 
с результатами лечения таких же раненых в пе
риод ВОв. Оказывается, мало иметь высоко­
профессиональные врачебные кадры в том или 
ином госпитале, нужна еще соответствующая 
его инфраструктура и подготовленный по спе­
циальности средний медицинский персонал, 
способный обеспечить полноценное выхажива­
ние раненых. Этим требованиям могут отвечать 
только специализированные военные полевые 

медицинские организации, сформированные 
и укомплектованные личным составом соответ­
ствующих отделений лечебных организаций мир­
ного времени.

Военная полевая медицинская организация 
(ВПМО) является лечебным учреждением об­
щехирургического профиля и предназначен для 
оказания квалифицированной и (или) специали­
зированной хирургической помощи раненым, 
обожженным и больным хирургического профи­
ля и их лечения. 

При усилении его группами специализиро­
ванной медицинской помощи отряда специали­
зированной медицинской помощи управления 
госпитальной базы, ВПМО хирургического про­
филя может быть использован как специализи­
рованный госпиталь для лечения определенных 
контингентов, например, раненых с повреж
дением костей и суставов конечностей или 
обожженных.

В ВПМО будут направляться следующие ка­
тегории раненых хирургического профиля: лица  
с ранениями, открытыми и закрытыми травма­


