
Критерии для оценки эссе (Олимпиада 2026 для поступления на магистерскую 

программу «Управление и экономика здравоохранения») 

 

Общая максимальная сумма баллов за два эссе – 100. 

Максимальная сумма баллов за одно эссе – 50. 

 

Критерии (сумма баллов за каждый критерий -максимальная оценка): 

• Системные знания материала, полнота изложения и уровень понимания проблемы 

(насколько полно рассмотрена автором проблематика темы эссе) 15 

• Логичность и четкость аргументации 15 

• Общая эрудиция 15 

• Наличие личной авторской позиции по рассматриваемому вопросу 5 

 

 

1. Цифровизация здравоохранения: реалии и ожидания 
 

 

Примерное содержание эссе:  
 

Определение, что понимается под цифровизацией здравоохранения. 

Контекст, цели и задачи цифровизации здравоохранения.  

Нормативно-правовая база. Регуляторная среда и государственные программы в области 

цифровизации здравоохранения в РФ. Стратегическая цель цифровизации здравоохранения 

к 2030 году. 

Основные направления цифровизации здравоохранения, включая создание единой 

цифровой среды здравоохранения, ЕГИСЗ, единый цифровой контур медицинской 

организации, поддержку принятия клинических решений, анализ изображений, создание 

цифровых регистров заболеваний, ведение региональных и федеральных реестров для 

пациентов с НИЗ и инфекционными заболеваниями. развитие платформенных решений, 

электронные медицинские карты, интеграцию с системой медицинского страхования, 

телемедицину, использование искусственного интеллекта (ИИ), создание цифровых 

профилей пациентов, дистанционный мониторинг, электронные рецепты и фармучет, 

кибербезопасность и управление данными и т.д. 

Анализ текущего состояния и специфики цифровизации здравоохранения в России. 

Инфраструктура и охват цифровизацией здравоохранения в РФ. Анализ текущего 

состояния и специфики цифровизации здравоохранения в г. Москва, ЕМИАС. Приведение 

корректных примеров, количественных показателей. 

Основные возможности, эффекты и показатели эффективности цифровизации РФ. 

Основные барьеры, проблемы и ограничения цифровизации здравоохранения РФ. Пути их 

преодоления. 

Предложение и обоснование возможных путей развития и совершенствования 

цифровизации здравоохранения РФ. 



 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Кадровая политика в сфере здравоохранения в РФ: текущее состояние, 

основные проблемы и пути решения 

 
 

Примерное содержание эссе:  

 

Определение: что понимается под понятием «кадровая политика в сфере здравоохранения 

в РФ» Цели и задачи кадровой политики в сфере здравоохранения РФ, на каких уровнях 

она осуществляется.  

Нормативно-правовая база. Регуляторная среда и государственные программы в области 

кадровой политики в сфере здравоохранения в РФ.  

Содержание кадровой политики в сфере здравоохранения в РФ. Анализ текущего 

состояния, факторов, влияющих на планирование и реализацию кадровой политики в сфере 

здравоохранения в РФ. Региональные различия в кадровой политике в сфере 

здравоохранения в РФ. Приведение корректных примеров, количественных показателей. 

Методы экономического стимулирования медицинских кадров на уровне регионов. 

Программы «Земский доктор», «Земская медсестра», результаты их реализации.  

С 1 марта 2026 года в России – новый порядок обязательного наставничества для 

выпускников медицинских вузов и колледжей. 

Структура медицинских кадров, их численность, кадровый дефицит и дисбалансы в 

кадровом обеспечении. В чем именно выражаются дисбалансы между кадровым 

обеспечением первичной медико-санитарной помощью и стационарной помощью; 

отдельными врачебными специальностями; врачами, работающими в крупных городах и в 

сельском здравоохранении, и проч.? В чем выражается кадровый дисбаланс между 

численностью медсестринского персонала и врачей? Анализ текущего состояния, 

факторов, влияющих на структуру (кадровый дисбаланс) кадров в здравоохранении. 

Приведение корректных примеров, количественных показателей. 

 Как кадровая политика в сфере здравоохранения влияет на качество и доступность 

медицинской помощи? 

Предложение и обоснование возможных путей совершенствования кадровой политики в 

сфере здравоохранения РФ. 

 

_________________________________________________________________________- 



3. Проблемы и перспективы развития частного здравоохранения в России 

 

 

Примерное содержание эссе:  

 

Нормативно-правовая база, регуляторная среда развития частного здравоохранения в 

России.  

Развитие рынка частной медицины в РФ, его структура и динамика. Доля частного сектора 

в сфере здравоохранения РФ. Приведение корректных примеров, количественных 

показателей.  

Характер спроса на частные медицинские услуги. Структура финансирования частного 

здравоохранения в РФ.  

Основные проблемы, барьеры и диспропорции развития частной медицины в РФ, включая 

проблемы кадрового обеспечения частного здравоохранения, недостаточность нормативно-

правовой базы,  проблемы избыточного регулирования, экономические проблемы, 

инфраструктурные и финансовые проблемы, регуляторные сложности, проблемы 

лицензирования и контроля качества, неравномерность доступности услуг частного 

здравоохранения, конфликт интересов между государственным и частным 

здравоохранением, проблемы государственно-частного партнерства и проч.  

Перспективы развития частного здравоохранения в России.  

Предложение и обоснование возможных путей решения проблем частного здравоохранения 

в России. 


