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Введение 

 
Прототипом больниц в древности были 

места физического и духовного исцеления. 

Известно, что первым прообразом медицин-
ского учреждения является турецкий ком-
плекс Гёбекли-Тепе, расположенный недалеко 
от города Урфа. На сегодняшний день это са-
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мое древнее известное сооружение нежилого 
назначения. Комплекс возрастом более 11000 
лет представляет собой нескольких рядов стен 
и колонн, сложенных из каменных плит; неко-
торые из них весят более 10 тонн [1]. 

В средние века у больниц к функции исце-
ления добавляется функция приюта для бед-
ных, в XVIII веке – последнее прибежище для 
умирающих, а в XX – многие больницы ста-
новятся центрами современной системы здра-
воохранения [2]. С давних времен к медицин-
ским учреждениям предъявляли ряд жестких 
правил и специфических требований при 
строительстве. В устройстве же современных 
больниц сочетаются как актуальные потреб-
ности, так и наследие прошлого. 

В настоящее время организации, которые 
осуществляют проектирование и строительст-
во больниц, должны в первую очередь учиты-
вать, что на объектах будет оказываться со-
временная качественная медицинская помощь. 
В [3] качественная медицинская помощь оп-
ределена как доступная, эффективная, безо-
пасная, основанная на доказательствах, опти-
мальная по объему используемых ресурсов, 
адекватная современному уровню развития 
медицины, оставляющая у пациента чувство 
удовлетворенности от взаимодействия с сис-
темой здравоохранения. 

В России сегодня реализуется масштабное 
планирование, проектирование и строительст-
во медицинских учреждений: в Москве [4], в 
Санкт-Петербурге [5], в Краснодаре [6], а 
также во многих других регионах. Вслед за 
стремительным ростом числа новых больниц 
необходимо увеличение соответствующих 
компетенций в областях: больничной архитек-
туры, медицинской технологии, инженерных 
и технических систем, проектно-
строительного управления. Отсутствие таких 
компетенций, а также отсутствие квалифици-
рованных специалистов приводят к недостро-
ям [7], значительным потерям времени и ре-
сурсов на корректировку проектной и рабочей 
документации, удорожание стоимости строи-
тельства [8], а также огромным потерям при 
эксплуатации больницы. 

В статье представлен классический подход 
к проектированию медицинского учреждения, 
как объекта капитального строительства про-
изводственного и непроизводственного назна-
чения [9]. Данный подход не учитывает всех 
особенностей, специфики и требований, 
предъявляемых к больницам. Таким образом, 
возникла необходимость разработать новый 
способ проектирования медицинских учреж-
дений. Он включает разработку полной кон- 

цепции объекта из четырех составляющих: 
- клинический этап; 
- процессный этап; 
- бизнес этап; 
- архитектурный этап. 
 
1. Материалы, модели, эксперименты,  

методы и методики 
 

1.1. Классическое проектирование больниц 
 
Проектирование больниц и медицинских 

центров, как и любого объекта капитального 
строительства производственного и непроиз-
водственного назначения, регламентировано 
Постановлением Правительства РФ от 
16.02.2008 N 87 (ред. от 01.12.2021) "О соста-
ве разделов проектной документации и требо-
ваниях к их содержанию" [9].  

Перед началом проектирования Заказчик 
разрабатывает комплекс материалов, которые 
являются заданием на проектирование. Ос-
новным документом этого набора является 
медико-техническое задание (МТЗ) – оно со-
держит пожелания заказчика по будущему 
объекту. В состав МТЗ может входить тексто-
вая и табличная информация: общие сведения 
об объекте, данные о планируемой медицин-
ской программе, перечень больничных под-
разделений с программой помещений, специ-
фикация оборудования, штатное расписание, 
какие-либо специфические требования к объ-
екту. 

Проведенный анализ доступных медико-
технических заданий государственных и част-
ных медицинских учреждений показывает, 
что МТЗ является объёмным текстовым доку-
ментом и в редких случаях содержит графиче-
ский наглядный материал. Пользователи МТЗ 
(сотрудники проектных организации и меди-
цинских учреждений) единогласно отмечают, 
что подобное представление данных не позво-
ляет в полной мере получить представление о 
будущем учреждении, о его функциональной 
структуре, помещениях и их отделке, приме-
няемых медицинском оборудовании и техно-
логических решениях [10]. В классическом 
виде МТЗ разрабатывается на основании нор-
мативных документов и не учитывает требо-
вания медицинского персонала конкретной 
клиники, мировые тренды в здравоохранении, 
а также современные тенденции и особенно-
сти развития медицины в РФ. 

На практике созданию медико техническо-
го задания крайне редко уделяется должное 
внимание. Чаще всего заказчик заимствует 
весь объем или целые главы документа из 
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 ранее разработанных. В процесс разработки 
медико-технического задания даже не всегда 
вовлекается команда конечных пользовате-
лей: главный врач, его заместители, заведую-
щие отделений, менеджмент больницы. 

Наличие медико-технического задания и 
определенных иных документов с требова-
ниями к будущему объекту [11, 12, 13, 14] да-

ет возможность перейти к проектированию. 
Весь цикл классического проектирования чет-
ко разделяется на стадии проектирования и на 
определенные объемы работ согласно [9]. 

На рисунке 1 представлен процесс класси-
ческого проектирования. Вся необходимая для 
строительства документация составляется не 
сразу, а в три этапа. 

 

 
Рис. 1. Классический двухстадийный подход проектирования 

Fig. 1. Classical two-stage design approach 
 
На первом этапе (стадия «Проект») гене-

ральным проектировщиком разрабатывает-
ся проектная документация (ПД) – принима-
ются решения по общим принципиальным во-
просам [15]. Стадия «Проект» представляет 
собой основной этап проектирования, на ко-
тором разрабатываются 13 основных разде-
лов, включающих материалы в текстовой 
форме и в виде карт (схем). Генеральный про-
ектировщик определяет архитектурные, функ-
ционально-технологические, конструктивные 
и инженерно-технические решения для обес-
печения будущего строительства. На этапе ПД 
подсчитывается уточнённая смета на проведе-
ние работ. Стадия «Проект», по сути, является 
воплощением медико-технического задания и 
задания на проектирование. 

Далее государственная или частная Экс-
пертиза всесторонне проводит оценку про-
ектной документации. ПД исследуется на со-
ответствие данных и расчетов установленным 
нормам и правилам, действующим на терри-
тории РФ, заданию на проектирование, требо-
ваниям исходно-разрешительной документа-
ции, техническим регламентам и градострои-
тельной документации. В соответствии с за-

мечаниями от экспертов в документацию вно-
сятся корректировки и только после устране-
ния всех замечаний получается положитель-
ное заключение на проектную документацию. 

После получения положительного заклю-
чения Экспертизы генеральный проектиров-
щик переходит к составлению подробной ра-
бочей документации (РД) для строительства 
(стадия «Рабочая документация»). Рабочая 
документация [15] представляет собой ком-
плект документации на проектирование боль-
ницы, необходимый для выполнения непо-
средственно монтажных и строительных ра-
бот. 

На этой стадии уточняются и детализиру-
ются решения, принятые на стадии ПД. Ин-
женерами всех разделов составляются рабочие 
чертежи, локальные сметы, готовятся специ-
фикации материалов и оборудования, деталь-
но разрабатываются узлы и прочая докумен-
тация, необходимая подрядчику для произ-
водства строительно-монтажных работ. 

Описанный процесс проектирования назы-
вается двухстадийным и в России является 
наиболее распространенным. Однако, попу-
лярность данного метода не делает его эффек-
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тивным при создании медицинских учрежде-
ний, каждый из которых является уникальным 
в своем роде. 

Основными недостатками классического 
процесса проектирования медицинских учре-
ждений являются [10]: 

- формальность и недостаточная (слабая) 
информативность исходных данных при пред-
ставлении их в медико-техническом задании; 

- временные и финансовые потери из-за 
корректировки проектной документации; 

- низкое качество проектно-сметной доку-
ментации; 

- наличие большого количества междисци-
плинарных коллизий; 

- невозможность прогнозирования затрат на 
ранних стадиях развития проекта; 

- вовлечение специалистов заказчика на 
поздних стадиях развития проекта. 

Современное медицинское учреждение 
представляет собой сложную организационно-
производственную систему, в которой непре-
рывно реализуются сотни технологических 
процессов [3]. Учитывая сложность объектов 
и медицинскую специфику, многообразие 
нормативных правовых документов, нередки 

случаи, когда проектные организации не-
сколько раз проходят экспертизу в результате 
получения отрицательного заключения и по-
вторно (многократно) корректируют опреде-
ленные разделы документации. Без наличия 
профессиональных компетенций у команды 
генерального проектировщика и надлежащего 
опыта, данный цикл может повторяться не-
сколько раз и длиться достаточно долго. 

Процесс проектирования медицинского уч-
реждения значительно отличается от создания 
любого иного объекта капитального строи-
тельства, будь то жилой комплекс, гостиница 
или бизнес-центр. Для специфики разработки 
медицинского учреждения предложен альтер-
нативный алгоритм разработки проектной до-
кументации. 

 
1.2. Проектирование больницы с этапом 
разработки предпроектной концепции 
 
На рисунке 2 представлен новый подход к 

проектированию медицинских учреждений, 
отличающийся от известного добавлением 
этапа разработки концепции объекта и согла-
сование этой концепции с заказчиком. 

 

 
Рис. 2. Подход проектирования с выделенным этапом разработки предпроектной концепции 

Fig. 2. Design approach with dedicated stages of pre-project concept development 
 

Разработка концепции будущей больницы 
ведется на основании базовых предположений 
Заказчика – ключевые параметры объекта, ко-
торые формулируются в текстовом и цифро-
вом виде. Так, например, при планировании 
корпуса скоропомощного стационарного кор-
пуса [16] Заказчик может указать пиковые на-
грузки поступающих пациентов, предпола-
гаемый состав пациентов, возможный режим 
работы, ключевые помещения, желаемое тя-

желое оснащение, количество коек, операци-
онных залов, тел умерших и пр. 

Работу по выполнению концепции должны 
реализовывать высокопрофессиональные спе-
циализированные организации – концептоло-
ги. Данные компании, в отличии от генераль-
ного проектировщика, должны иметь непо-
средственно регулярную практику создания 
медицинских объектов, международный опыт, 
а также команду специалистов со знаниями в 
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различных областях: врачи-клиницисты, эпи-
демиологи, архитекторы, медицинские техно-
логи, UX мастера, эргономисты, дизайнеры 
интерьеров, конструктора мебели, эксперты в 
ландшафтом дизайне, бережливых технологи-
ях и пр. 

Предлагаемый подход требует обязатель-
ного выделения конечного пользователя со 
стороны Заказчика. Работа должна вестись со-
гласованно с будущим менеджментом клини-
ки (главный врач, заместители главного врача, 
ключевые заведующие отделений). 

Включение Пользователя на этапе создания 
концепции позволит: 

- значительно снизить число, а возможно и 
полностью исключить возможные дорого-
стоящие ошибки при создании объекта и его 
будущей эксплуатации; 

- не допустить удлинение сроков проекти-
рования и срыва своевременного введения 
объекта в эксплуатацию [17]. 

Заметим, что возможные разногласия при 
взаимодействии триады «Заказчик-Концепто-
лог-Пользователь» могут решаться в опера-
тивном режиме и не требуют переработки 
проектной документации. Все результаты дея-
тельности на этом этапе, в том числе и исход-
ные данные, предоставляемые предполагае-
мым Пользователем, документируются и 
включаются в материалы предпроектной Кон-
цепции, что также позволит избежать ошибок 
и возможного дублирования работ в процессе 
дальнейшего проектирования. Сама предпро-
ектная Концепция также состоит из несколь-
ких этапов (частей) приведенных на  
рисунке 3. 

 

 
Рис. 3. Основные этапы предпроектной концепции создания медицинского учреждения 

Fig. 3. The main stages of the pre-project concept of creating a medical institution 
 

2. Результаты 
 
В результате разработанного нового подхо-

да проектирования возникает необходимость 
формализации каждого этапа создания кон-
цепции. Это позволит Заказчику получить 
четкие ответы на вопросы: 

- На кого будет ориентирована клини-
ка/больница? 

- Какие больничные процессы будут проис-
ходить в ней? 

- Какая будет экономика у объекта? Какие 
источники дохода и какая расходная часть? 

- Как будет выглядеть учреждение? Опти-
мальные ли планировочные и инженерные ре- 

шения? 
На этапе клинической концепции форми-

руется перечень и объем медицинских услуг. 
Он создается на основе исходных данных, 
предоставляемых потенциальным Заказчиком 
и Пользователем, отражающих потребности 
конкретного региона-города-района-локации. 
Также важны пожелания и возможности За-
казчика. Так например приоритетом Заказчика 
может быть максимальная эффективность ис-
пользования коечного фонда медицинской ор-
ганизации [18]. 

Структура задач, решаемых на данном эта-
пе приведена на рисунке 4. 

 

 
Рис. 4. Основные задачи, решаемые на этапе создания «клинической концепции» 

Fig. 4. The main tasks to be solved at the stage of creating a "clinical concept" 
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В результате создания клинической кон-
цепции будут получены предварительные 
данные для последующей реализации этапа 2, 
т.е. разработки процессной концепции: чис-
ленность и категории поступающих пациен-
тов, оказывающие в медицинском учреждении 

услуги, основной медицинский и вспомога-
тельный персонал, базовое крупное медицин-
ское и технологическое оборудование. 

Процессная концепция реализуется в 6 эта-
пов, представленные на рисунке 5: 

 

 
 

Рис. 5. Основные задачи, решаемые на этапе создания «процессной концепции» 
Fig. 5. The main tasks to be solved at the stage of creating a "process concept" 

 
Процессная модель является совокупно-

стью больничных процессов, взаимосвязан-
ных мероприятий, активностей и работ, на-
правленных на организацию функционирова-
ния медицинского учреждения. Процессы 
реализуются в определенной последователь-
ности. Процессная модель определяет то, ка-
кой больница будет запроектирована и по-
строена. 

Согласно [10] функциональная диаграмма 
представляет собой графическую схему боль-
ницы, которая содержит перечень функцио-
нальных подразделений и вспомогательных 
служб, а также основные технологические по-
токи и их направления. Функциональная диа-
грамма является структурной схемой будущей 
клиники и визуальным отражением ранее соз-
данной процессной модели. 

Пространственные диаграммы представ-
ляют собой графические трёхмерные схемы 
функциональных подразделений и вспомога-
тельных служб будущего медицинского учре-
ждения. Они демонстрируют связь помеще-
ний внутри подразделений служб больницы, 
их оснащение технологическим и медицин-
ским оборудованием, особые инженерные, ар-
хитектурные и строительные требования к 
помещениям [10]. 

Понимание клинической направленности 
медицинского учреждения, структуры и мощ-
ность пациентопотока, перечень подразделе-
ний с конкретным набором помещений позво-
ляет нам определить детальное штатное рас-
писание [19] и итоговую спецификацию обо-
рудования. 

Результатом формирования процессной 
концепции является покомнатная специфика-
ция с указанием рабочих мест, оборудованием 

и требованиями к помещениям. Этот доку-
мент является оптимальной формой взаимо-
действия триады «Заказчик-Концептолог-
Пользователь». 

Имея всю информацию о будущем объекте 
(профили работы, потоки пациентов, инже-
нерное и технологическое оборудование, чис-
ленности персонала, сменность работы и пр.) 
разрабатывается бизнес-концепция. Она со-
держит в себе информацию о доходности: как 
формируются доходы клиники, каковы статьи 
затрат, и какова будет прибыль. В рамках биз-
нес-концепции считается экономическая мо-
дель, показывается маркетинговая концепция 
и общая концепция бизнеса. Проводятся эко-
номические расчёты с горизонтом планирова-
ния. Заказчик получает ответы на вопросы: 

- сколько он должен вложить в будущее 
медицинское учреждение? 

- когда он перестанет вкладывать в этот 
бизнес и когда достигнет точки безубыточно-
сти?  

- когда окупятся средства? 
Последним этапом разработки всей кон-

цепции является – архитектурная концеп-
ция, включающая в себя функциональное зо-
нирование территории, расположение корпуса 
или корпусов больницы на участке, схема 
транспортного обеспечения и логистики, по-
этажные планы, разрезы, фасады, интерьеры и 
трехмерная визуализация здания. 

 
Обсуждение. Заключение 

 
Проведенный анализ подхода к проектиро-

ванию медицинских организаций выявил его 
слабые стороны, заключающиеся в недоста-
точном учете мнений всех заинтересованных 
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сторон и специфических особенностей проек-
тируемого учреждения, а также  и неполнотой 
используемых исходных данных, что в свою 
очередь приводит к многочисленным пере-
делкам проектной документации и снижению 
каченства проектных решений. 

Предлагаемый подход отличается от тра-
диционного включением отдельного (допол-
нительного) этапа создания (разработки) 
предпроектной концепции, включающей че-
тыре последовательно выполняемых этапа. 
Согласованная с заинтересованными сторона-
ми разработка предпроектной концепции 
предполагает достаточно всесторонний учет 
специфики и индивидуальных особенностей 
проектируемого медицинского учреждения, 
что позволяет не только согласовать требова-

ния и позиции всех сторон, заинтересованных 
в создании хорошего проекта и его после-
дующем воплощении, но и реализовать доста-
точно четкую проработку ряда существенных 
деталей будущего проекта. 

Разработка такого документа и его согласо-
вание позволят в процессе проектирования в 
значительной степени снизить число необход-
пимых переделок, соблюсти необходимые 
сроки и, в конечном итоге, значительно повы-
сить качество проекта и, следовательно, соз-
даваемого медицинского учреждения. 

Более детальная проработка и формализа-
ция ключевых компонент предлагаемой кон-
цепции будет представлена в следующих пуб-
ликациях. 
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