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Abstract 
The article examines international models and practices of workforce succession management in healthcare 

systems. It considers succession not as a formal replacement of positions, but as a management mechanism aimed 

at preserving professional experience, developing future leaders, transferring competencies, and ensuring the sus-

tainability of healthcare organisations. The article reviews approaches used in the United Kingdom, Canada, the 

United States, and the international agenda of health workforce sustainability. Attention is paid to talent manage-

ment, leadership competency frameworks, mentoring, knowledge transfer, and the identification of critical roles. 

The article also identifies managerial implications that may be relevant for adapting international experience to 

healthcare organisations in the Republic of Kazakhstan. 

Аннотация 
Статья посвящена обзору международных моделей и практик управления кадровой преемственно-

стью в системах здравоохранения. Кадровая преемственность рассматривается не как формальное заме-

щение должностей, а как управленческий механизм, направленный на сохранение профессионального 

опыта, развитие будущих руководителей, передачу компетенций и обеспечение устойчивости медицин-

ских организаций. В статье обобщаются подходы, применяемые в Великобритании, Канаде, США, а также 

международная повестка кадровой устойчивости здравоохранения. Особое внимание уделяется управле-

нию талантами, рамкам лидерских компетенций, наставничеству, передаче знаний и выявлению критиче-

ски важных ролей. Также определены управленческие выводы, значимые для адаптации международного 

опыта в медицинских организациях Республики Казахстан. 
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1. Введение 
Кадровая преемственность является одним из 

значимых направлений управления медицинскими 

организациями и системами здравоохранения. Её 

значение связано с необходимостью сохранения 

профессионального опыта, подготовки будущих 

руководителей, передачи управленческих и клини-

ческих компетенций, а также обеспечения устойчи-

вости медицинской помощи при кадровых измене-

ниях. Для здравоохранения данная проблема имеет 

особую значимость, поскольку кадровые решения 

напрямую связаны с качеством медицинской по-

мощи, безопасностью пациентов, устойчивостью 

подразделений и способностью организации разви-

ваться в условиях возрастающих требований к ме-

дицинским услугам. 

Международная практика показывает, что кад-

ровая преемственность всё чаще рассматривается 

как часть более широкой системы кадрового плани-

рования, развития лидерства, наставничества и пе-

редачи организационных знаний. В разных странах 

применяются различные модели преемственности: 

от подготовки кадрового резерва и будущих руко-

водителей до интегрированных программ развития 

компетенций, оценки критических ролей и сохране-

ния профессионального опыта. 

Для Республики Казахстан изучение междуна-

родного опыта в данной сфере имеет практическое 

значение. Медицинские организации нуждаются в 

механизмах, которые позволяют заранее готовить 

преемников, развивать руководителей среднего 

звена, сохранять профессиональные знания и сни-

жать риски, связанные со сменой поколений работ-

ников. Поэтому международные модели кадровой 

преемственности могут быть использованы как ос-

нова для управленческих выводов, применимых в 

медицинских организациях Казахстана. 

Целью статьи является обзор международных 

моделей управления кадровой преемственностью в 

системах здравоохранения и определение управ-

ленческих выводов, значимых для медицинских ор-

ганизаций Республики Казахстан. В статье рассмат-

риваются международные подходы к кадровому ре-

зерву, развитию лидерства, наставничеству, 
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передаче компетенций и организационной устойчи-

вости медицинских организаций. 

2. Управление кадровой преемственностью 

в системах здравоохранения: международная 

рамка 
В международной практике управление кадро-

вой преемственностью рассматривается как часть 

долгосрочного развития кадрового потенциала 

здравоохранения. Оно связано не только с подго-

товкой сотрудников к замещению ключевых долж-

ностей, но и с удержанием персонала, развитием 

руководителей, передачей опыта и снижением рис-

ков, возникающих при уходе квалифицированных 

специалистов. Интегративный обзор по планирова-

нию преемственности в здравоохранении показы-

вает, что данный инструмент может использоваться 

для рекрутинга, удержания персонала, наставниче-

ства и развития управленческого потенциала [1]. 

В общем управленческом подходе планирова-

ние преемственности направлено на обеспечение 

непрерывности руководства и развитие внутрен-

него кадрового потенциала организации [2]. Для 

систем здравоохранения это особенно важно, по-

скольку устойчивость медицинской помощи зави-

сит не только от численности персонала, но и от 

наличия подготовленных руководителей, преемни-

ков для ключевых позиций и механизмов передачи 

профессионального опыта. 

Современные исследования по сестринскому 

управлению показывают, что планирование преем-

ственности и развитие лидерства являются взаимо-

связанными направлениями, поскольку дефицит 

подготовленных руководителей может влиять на 

устойчивость медицинских услуг и безопасность 

пациентов [3]. Следовательно, программы преем-

ственности должны учитывать не только кадровое 

замещение, но и подготовку сотрудников к управ-

ленческой ответственности. 

Международный опыт позволяет выделить не-

сколько моделей управления кадровой преемствен-

ностью в здравоохранении. Первая модель связана 

с кадровым резервом и замещением ключевых 

должностей. Вторая модель ориентирована на раз-

витие лидерства и подготовку будущих руководи-

телей. Третья модель опирается на наставничество 

и передачу профессионального опыта. Четвёртая 

модель связана с управлением знаниями и сохране-

нием организационной памяти. В реальной прак-

тике эти модели часто используются не изолиро-

ванно, а как взаимосвязанные элементы кадровой 

политики медицинской организации. 

Таким образом, международная рамка управ-

ления кадровой преемственностью показывает, что 

эффективная модель должна соединять кадровое 

планирование, развитие компетенций, наставниче-

ство, подготовку руководителей и сохранение орга-

низационных знаний. Благодаря чему формируется 

основа для анализа конкретных международных 

практик и их возможной адаптации в медицинских 

организациях Республики Казахстан. 

3. Международные модели и практики 

управления кадровой преемственностью в здра-

воохранении 

Международный опыт показывает, что управ-

ление кадровой преемственностью в здравоохране-

нии реализуется через разные модели и практики. 

Они могут отличаться по уровню централизации и 

набору инструментов, однако чаще всего объеди-

няют кадровое планирование, развитие лидерства, 

наставничество, оценку критических ролей и пере-

дачу профессионального опыта. 

1) Великобритания: преемственность как 

часть управления талантами 

В системе Национальной службы здравоохра-

нения Великобритании кадровая преемственность 

рассматривается как часть управления талантами. 

NHS Leadership Academy определяет планирование 

преемственности как процесс выявления и развития 

будущих руководителей, старших менеджеров и 

сотрудников, способных занять критически важные 

должности в краткосрочной или долгосрочной пер-

спективе [4]. Особенность данного подхода состоит 

в том, что преемственность связывается не только с 

заменой конкретного руководителя, но и с разви-

тием внутреннего кадрового потенциала организа-

ции. 

В британской практике также применяется 

Модель лидерства в здравоохранении (Healthcare 

Leadership Model), предназначенная для развития 

клинических и неклинических руководителей, а 

также сотрудников, готовящихся к лидерским 

функциям [5]. Для кадровой преемственности это 

важно, поскольку подготовка будущих руководите-

лей строится через развитие управленческого пове-

дения, оценку лидерских качеств и поддержку про-

фессионального роста. 

2) Канада: рамка лидерских компетенций 

LEADS 

В Канаде значимое распространение получила 

рамка LEADS in a Caring Environment, что можно 

перевести как «LEADS: лидерство в среде заботы». 

Она описывает ключевые навыки, поведение, спо-

собности и знания, необходимые для лидерства на 

разных уровнях системы здравоохранения [6]. Для 

управления кадровой преемственностью данная 

рамка важна тем, что задаёт единое понимание ком-

петенций будущего руководителя в медицинской 

организации. 

Канадский опыт показывает, что преемствен-

ность может быть связана не только с кадровым ре-

зервом, но и с общей системой развития лидерских 

компетенций. Такая модель позволяет медицин-

ским организациям оценивать управленческий по-

тенциал сотрудников и планировать подготовку бу-

дущих руководителей более последовательно. 

3) США: компетентностная модель лидерства 

в здравоохранении 

В США одним из известных подходов является 

компетентностная модель Национального центра 

лидерства в здравоохранении (National Center for 

Healthcare Leadership, NCHL). Эта модель опреде-

ляет знания, навыки и поведение, необходимые для 

эффективного руководства в современной системе 

здравоохранения [7]. Её значение для кадровой пре-

емственности состоит в том, что подготовка преем-

ников может быть связана с конкретными управ-

ленческими компетенциями. 
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Практическое значение такого подхода со-

стоит в переходе от формального назначения воз-

можного преемника к оценке его готовности к бу-

дущей роли. Медицинская организация может 

определить, какие компетенции сотруднику необ-

ходимо развивать для выполнения управленческих 

функций и обеспечения устойчивости подразделе-

ния. 

4) Международная рамка кадровой устойчи-

вости 

На наднациональном уровне кадровая преем-

ственность связана с общей проблемой устойчиво-

сти кадровых ресурсов здравоохранения. Всемир-

ная организация здравоохранения подчёркивает, 

что системы здравоохранения нуждаются в доста-

точном количестве подготовленных, распределён-

ных и удерживаемых работников здравоохранения 

[8]. В этом контексте кадровая преемственность 

выступает одним из механизмов долгосрочного со-

хранения компетенций, подготовки специалистов и 

снижения рисков кадровых разрывов. 

Обобщение международных практик позво-

ляет выделить несколько общих элементов управ-

ления кадровой преемственностью в здравоохране-

нии: выявление критических ролей, развитие буду-

щих руководителей, оценка компетенций, 

наставничество, передача профессионального 

опыта и сохранение организационных знаний. Дан-

ные элементы могут использоваться как ориентир 

при разработке управленческих механизмов кадро-

вой преемственности в медицинских организациях 

Республики Казахстан. 

4. Управленческие выводы для медицин-

ских организаций Республики Казахстан 
Международный опыт показывает, что управ-

ление кадровой преемственностью в здравоохране-

нии не должно ограничиваться формальным созда-

нием кадрового резерва. Для медицинских органи-

заций Республики Казахстан более значимым 

является системный подход, при котором преем-

ственность связывается с выявлением ключевых 

должностей, развитием руководителей, передачей 

профессионального опыта, наставничеством и со-

хранением организационных знаний. 

Прежде всего, медицинским организациям 

важно заранее определять должности и компетен-

ции, критичные для устойчивости подразделений, 

качества медицинской помощи и внутренней коор-

динации. Речь идёт не только о руководящих пози-

циях, но и о специалистах, обладающих уникаль-

ным опытом, профессиональным авторитетом и 

знанием внутренних процессов. Без такой оценки 

кадровая преемственность становится реактивной и 

начинает рассматриваться только после возникно-

вения кадрового разрыва. Важным направлением 

является подготовка будущих руководителей сред-

него звена. Международные модели показывают, 

что устойчивость медицинской организации во 

многом зависит от заведующих отделениями, стар-

ших медицинских сестёр и других руководителей 

подразделений, которые обеспечивают связь между 

управленческими решениями и повседневной кли-

нической практикой. Для казахстанских медицин-

ских организаций это означает необходимость раз-

вивать не только профессиональные, но и управ-

ленческие компетенции сотрудников, способных в 

будущем принимать ответственность за работу 

подразделений. 

Отдельное значение имеет наставничество и 

передача опыта. В медицинских организациях зна-

чительная часть знаний существует в практической 

форме и не всегда может быть полностью закреп-

лена в инструкциях, регламентах или образователь-

ных программах. Поэтому преемственность должна 

включать профессиональное сопровождение моло-

дых сотрудников, участие опытных специалистов в 

подготовке преемников и создание условий для пе-

редачи неформализованных знаний. Кадровая пре-

емственность также должна быть связана с управ-

лением знаниями. Уход опытного специалиста или 

руководителя может приводить к потере професси-

ональной памяти подразделения, снижению согла-

сованности действий и ослаблению внутренних 

управленческих механизмов. Поэтому медицин-

ским организациям важно не только готовить за-

мену на должность, но и фиксировать ключевые 

знания, практические решения, внутренние пра-

вила взаимодействия и опыт работы с типичными 

организационными рисками. 

Следовательно, кадровая преемственность 

должна быть закреплена в управленческой прак-

тике медицинской организации. Она должна быть 

связана с кадровой политикой, профессиональным 

обучением, оценкой персонала, наставничеством и 

подготовкой управленческого резерва. Только в 

этом случае преемственность перестаёт быть разо-

вой реакцией на уход сотрудника и становится по-

стоянным управленческим механизмом. 

Таким образом, международные модели 

управления кадровой преемственностью могут 

быть полезны для медицинских организаций Рес-

публики Казахстан не как готовые схемы для пря-

мого переноса, а как ориентиры для формирования 

собственной управленческой практики. Их адапта-

ция требует учёта кадровой структуры медицин-

ских организаций, уровня управленческой зрело-

сти, профессиональной культуры, доступных ре-

сурсов и реальных потребностей подразделений. 

5. Заключение 
Проведённый обзор показывает, что междуна-

родные подходы к управлению кадровой преем-

ственностью в здравоохранении формируются во-

круг нескольких взаимосвязанных направлений: 

кадрового планирования, развития лидерства, под-

готовки будущих руководителей, наставничества, 

передачи профессионального опыта и сохранения 

организационных знаний. В разных странах данные 

элементы могут быть оформлены по-разному, од-

нако их общая логика состоит в переходе от реак-

тивного замещения должностей к системному раз-

витию кадрового потенциала медицинских органи-

заций. 

Опыт Великобритании показывает значение 

управления талантами и подготовки сотрудников к 

занятию критически важных позиций. Канадская 

рамка LEADS подчёркивает необходимость разви-

тия лидерских компетенций на разных уровнях 
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здравоохранения. Американский подход демон-

стрирует роль компетентностной оценки будущих 

руководителей, а международная рамка кадровой 

устойчивости обращает внимание на долгосрочное 

сохранение, развитие и удержание кадровых ресур-

сов здравоохранения. 

Для медицинских организаций Республики Ка-

захстан данный опыт имеет практическое значение, 

однако не может быть перенесён механически. Его 

адаптация требует учёта кадровой структуры орга-

низаций, уровня управленческой зрелости, профес-

сиональной культуры, доступных ресурсов и реаль-

ных потребностей подразделений. Наиболее значи-

мыми направлениями являются выявление 

ключевых должностей, подготовка кадрового ре-

зерва, развитие руководителей среднего звена, 

наставничество и сохранение профессионального 

опыта. На основании чего делается заключение о 

том, что управление кадровой преемственностью 

может рассматриваться как один из механизмов по-

вышения устойчивости медицинских организаций. 

Его развитие позволяет снижать риски кадровых 

разрывов, сохранять критические компетенции, 

поддерживать непрерывность медицинской по-

мощи и формировать внутренний управленческий 

потенциал системы здравоохранения. 
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