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Резюме. Эффективность здравоохранения заключается в восстановлении здоровья человека, 

способствуя снижению заболеваемости, росту производительности труда, продлению трудоспо-

собного периода. В целом эффективность здравоохранения выражается степенью его влияния 

и воздействия на сохранение и улучшение здоровья населения. Это способствует повышению про-

изводительности труда, уменьшению расходов на здравоохранение и социальное обеспечение. 

Социально-экономические критерии, используемые для оценки эффективности системы здраво-

охранения, должны отвечать многим требованиям. Правильный выбор критерия эффективности 

по существу эквивалентен правильной формулировке задачи. Внедрение в управление здравоох-

ранением медико-экономических и медико-социальных критериев позволит оперативно отслежи-

вать эффективность предоставляемых медицинских услуг населению.
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MEDICAL-SOCIAL AND MEDICAL-ECONOMIC CRITERIA 

FOR ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF HEALTH CARE 

MANAGEMENT

Abstract. The effectiveness of health care is to restore human health, contributing to a decrease 

in the incidence of disease, an increase in labor productivity, and the extension of the working 

period. In general, the effectiveness of healthcare is expressed as the degree of its influence 

and impact on maintaining and improving public health. This contributes to increased labor 

productivity, lower costs for health and social security. The socio-economic criteria used to 

evaluate the effectiveness of the health system must meet many requirements. The right choice 

of performance criteria is essentially equivalent to the correct formulation of the problem. The 

introduction of medical, economic and medical and social criteria into the management of pub-

lic health will make it possible to quickly monitor the effectiveness of the medical services 

provided to the population.

Keywords: performance criteria, healthcare management.
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Здравоохранение является одной 
из  ведущих отраслей, которая играет 
важную роль в каждой стране. Челове-
ческий капитал — основа любой эко-
номики, поэтому важно его сохранять 
и  приумножать. Каждое государство 
по-своему расставляет приоритеты 
и  ведет политику в  области охраны 
здоровья. Характер и путь развития си-
стемы здравоохранения определяются 
как уровнем экономического развития 
страны, так и ее финансовыми возмож-
ностями [8].

В  последние годы вопросы сохра-
нения здоровья россиян, повышения 
доступности и  качества медицинской 
помощи определены в  числе важней-
ших приоритетов государств. В  Стра-
тегии развития России до  2020  года 
и  Концепции демографической поли-
тики до  2025  года поставлены задачи 
по  снижению смертности населения 
(в  1,5 раза) и  увеличению продолжи-
тельности жизни (до  75  лет). Решение 
этих задач тесно связано с Концепцией 
долгосрочного социально-экономи-
ческого развития Российской Федера-
ции на период до 2020 года, с государ-
ственной политикой, направленной 
на  приоритетное обеспечение насе-
ления первичной медико-санитарной 
помощью, в которой основной формой 
организации является многопрофиль-
ная поликлиника [5].

Главной целью Концепции стала 
апробация нового метода управления 
государственными расходами, в резуль-
тате которого контроль расходования 
бюджетных средств начал осущест-
вляться на  основе оценки достижения 
количественных и  качественных пока-
зателей. Министерства и ведомства ста-
ли отчитываться не за расходы, а за до-
стижение конкретных показателей 
(снижение смертности, заболеваемости, 
увеличение рождаемости). Это потре-
бовало разработки специальной систе-
мы показателей, которой занимались 
С. А. Мартынчик, В. А. Полесский, В. Г. За-
порожченко. Система показателей ха-
рактеризовала степень достижения це-
лей и  выполнения задач, поставленных 
перед каждым лечебно-профилактиче-
ским учреждением (ЛПУ) — субъектом 
бюджетного планирования [2].

При  рассмотрении современных 
тенденций экономического анализа 
медицинских организаций принципи-
ально важным стало то, что изменился 
не только инструментарий, но и его ме-
тодологическая основа. К примеру, тер-
мин «эффективность» претерпел ряд 
существенных изменений: появившись 
первоначально в  экономической лите-
ратуре, он приобрел междисциплинар-
ный характер. На это указывают как за-
падные ученые, считая, что  «…новые 
концепции «эффективности» и  «произ-
водительности» еще  только предстоит 
выработать и научиться измерять», так 
и отечественные, считающие, что в на-
стоящее время пересматриваются по-
казатели эффективности, вся система 
взглядов на ее достижение [1].

Кроме этого, следует отметить, 
что актуализация внимания к проблеме 
эффективности здравоохранения про-
изошла на  фоне нового этапа систем-
ных преобразований отрасли, направ-
ленных на  модернизацию, повышение 
доступности медицинской помощи, из-
менение парадигмы деятельности ме-
дицинского учреждения «с  концепции 
выживания на  концепцию стабилиза-
ции и развития».

Такая взаимосвязь управления 
с  развитием привела к  необходимо-
сти разработки системы индикатив-
ных показателей, критериев, характе-
ризующих развитие и  существенные 
изменения в  деятельности медицин-
ского учреждения, а  от  современной 
системы оценки потребовалась ин-
формация, содержащая характеристи-
ку в  долгосрочном периоде. Система 
включила интегральный показатель 
интеллектуализации производства ме-
дицинской помощи, показатель мини-
мально необходимого объема финан-
сирования ЛПУ, показатель мотивации 
трудовой деятельности медицинских 
работников, показатель удовлетворен-
ности пациентов качеством оказанной 
медицинской помощи, интегральный 
показатель инновационной деятель-
ности ЛПУ. Повышение эффективности 
управления здравоохранением на всех 
уровнях, особенно непосредственно 
в  медицинских учреждениях, являет-
ся актуальной научно-практической 
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проблемой реформирования отрасли 
[2-4].

Эффективность здравоохранения 
заключается в  восстановлении здоро-
вья главной составной части произво-
дительных сил общества — человека, 
способствуя снижению заболеваемо-
сти, росту производительности труда, 
продлению трудоспособного периода. 
В целом эффективность здравоохране-
ния выражается степенью его влияния 
и  воздействия на  сохранение и  улуч-
шение здоровья населения, что  спо-
собствует повышению производитель-
ности труда, уменьшению расходов 
на здравоохранение и социальное обес-
печение [9].

В  целях увеличения продолжитель-
ности жизни населения, укрепления 
его здоровья и  снижения смертности 
от  наиболее значимых заболеваний 
на  основе обеспечения доступности 
медицинской помощи и повышения эф-
фективности медицинских услуг Пра-
вительство РФ разработало националь-
ную программу «Здравоохранение». 
В  связи с  этим реализация государ-
ственных целевых, региональных про-
грамм модернизации здравоохранения 
способствовала развитию ресурсной 
базы медицинских организаций, ока-
зывающих медицинскую помощь в  ам-
булаторных условиях [7].

Социально-экономические крите-
рии, используемые для  оценки эффек-
тивности системы здравоохранения, 
должны отвечать многим требованиям, 
а  именно они должны быть объектив-
ными; адекватными (соответствие кри-
терия реальным задачам деятельности 
системы) ; измеряемыми (что  означает 
возможность получения качественных 
или  количественных оценок для  про-
ведения сравнительного анализа); чув-
ствительными к происходящим в систе-
ме переменам; устойчивыми к  малым 
изменениям исходных данных; синте-
тичными (что  означает свойство отра-
жать в  совокупности все существенно 
важные направления деятельности си-
стемы) и т. п. [6-9].

Правильный выбор критерия эф-
фективности, по  существу, эквивален-
тен правильной формулировке задачи. 
Обобщающим критерием эффективно-

сти здравоохранения является улучше-
ние качества жизни и  здоровья насе-
ления. Критерий оптимальности — это 
количественный показатель, выража-
ющий предельную меру экономиче-
ского эффекта принимаемого решения 
для  сравнительной оценки возможных 
решений (альтернатив) и  выбора наи-
лучшего (например, критерием опти-
мальности может являться минималь-
ное время достижения цели).

Основополагающими критериями 
эффективности государственного регу-
лирования системы здравоохранения 
выступают успешная реализация госу-
дарством функций гаранта соблюдения 
всеобщего социально-экономического 
интереса общества к улучшению здоро-
вья населения; наличие условий, обес-
печивающих доступность медицинской 
помощи всем категориям граждан; 
определение соотношения платной 
и  бесплатной для  населения медицин-
ской помощи, обеспечивающего соци-
альный норматив потребления меди-
цинских услуг как состоятельными, так 
и слабо социально защищенными слоя-
ми населения; обеспечение эффектив-
ности лицензирования фармацевтиче-
ской и медицинской деятельности [4-7].

В  здравоохранении приоритет дол-
жен отдаваться достижению социаль-
ных целей, хотя ограниченность ре-
сурсов делает необходимым сочетание 
социальных и  экономических целей, 
удовлетворяющих общественную по-
требность. В  связи с  этим актуальным 
является вопрос результативности 
работы ЛПУ. Под  результативностью 
следует понимать способность орга-
низации обеспечить достижение ко-
нечных результатов, соответствующих 
поставленной цели. Общественная 
результативность может выступать 
критерием эффективности здравоох-
ранения. Но  как  оценить обществен-
ную результативность здравоохране-
ния? Общественная результативность 
здравоохранения должна оцениваться 
не  по  величине полученных доходов, 
а  по  следующим критериям: степени 
защищенности населения в  области 
охраны здоровья; степени реализации 
прав пациентов; увеличению продол-
жительности жизни; увеличению рож-
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даемости; снижению заболеваемости 
населения [2].

Другими показателями социальной 
результативности в  деятельности ор-
ганизаций управления здравоохране-
нием по  распределению, например, 
бюджетных средств являются целевое 
расходование; использование област-
ной и  муниципальной собственности 
для  осуществления гарантий бесплат-
ной медицинской помощи населению; 
поддержание надлежащего уровня 
культуры медицинского обслуживания; 
обеспечение наличия системы непре-
рывного улучшения качества медицин-
ской помощи; обеспечение наличия 
механизма сглаживания негативных 
рыночных последствий в  негосудар-
ственном секторе здравоохранения; 
плановый охват населения диспансе-
ризацией, профилактическими меро-
приятиями и т. д.

Управление невозможно без инфор-
мации. Информацию формируют пока-
затели, количественно и  качественно 
характеризующие явление или  иссле-
дуемый объект. Разделяют показате-
ли деятельности и  показатели эффек-
тивности. И  те и  другие используются 
в  экономическом анализе с  целью по-
вышения качества управленческих ре-
шений [3].

Экономическая эффективность — 
это отношение результата к  затратам. 
В  этом смысле экономическая эффек-
тивность здравоохранения может быть 

определена как  частное от  деления 
суммы, которой равна «выгода» от дан-
ного мероприятия, на  сумму расходов 
на  него (в  денежном выражении). Та-
ким образом можно сравнить сумму 
затрат, произведенных на  все оздоро-
вительное мероприятие, с  «выгодами» 
предотвращенного ущерба (например, 
«выгодой» может выступать сумма эко-
номии от  снижения заболеваемости, 
инвалидности, смертности в денежном 
выражении) [2].

Содержание понятия эффективности 
предполагает наличие ее измерителей 
(показателей). На  практике эффектив-
ность управления часто отождествляют 
с эффективностью производства и при-
бегают к  помощи показателей эффек-
тивности собственно экономической 
деятельности. Тогда обобщающими по-
казателями выступают объем деятель-
ности, прибыль, рентабельность (с точ-
ки зрения измерения эффективности 
эти показатели должны расти), а  част-
ными показателями — те, которые ха-
рактеризуют уровень использования 
отдельных видов ресурсов: материаль-
ных, финансовых, трудовых. Однако 
современные условия требуют оценки 
эффективности и самой системы управ-
ления. Тогда необходимо использовать 
количественные показатели деятель-
ности в области управления здравоох-
ранением (см. таблицу).

Безусловно, для  обеспечения над-
лежащей эффективности работы ме-

Таблица
Показатели (критерии) медико-социальной эффективности 

управления здравоохранением

Медицинские Социальные
Заболеваемость Обращаемость в МО
Смертность Уровень удовлетворенности населения качеством 

медицинских услуг
Продолжительность жизни Качество жизни (компонент, связанный с  субъек-

тивной оценкой собственного здоровья) 
Удельный вес осложнений Уровень ожидания консультации, госпитализации, 

диагностики
Удельный вес летальных исходов Количество жалоб, поступающих на качество обслу-

живания (качество лечения) 
Уровень качества лечения (со-
блюдение стандарта лечения) 

Длительность нахождения на листе нетрудоспособ-
ности (количество дней нетрудоспособности) 
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дицинского учреждения необходимо 
осуществлять адекватный контроль. 
Сегодня назрела необходимость наря-
ду с  финансовым аудитом проводить 
аудит эффективности. Аудит эффек-
тивности в  здравоохранении является 
новой технологией государственного 
контроля, выходящей за  рамки тради-
ционного финансового контроля. Он 
позволяет на  основе разработанных 
критериев и  показателей осущест-
влять оценку не  только эффективно-
сти использования государственных 
и  муниципальных ресурсов в  здраво-
охранении, но  и  оценку реализации 
задач, поставленных перед отраслью; 
позволяет сопоставить, например, 
уровень реализации территориальных 
программ государственных гарантий 
по  видам и  объемам медицинской по-
мощи, их  финансирования с  показате-
лями здоровья населения. Однако если 
аудит эффективности был зафиксиро-
ван в  Лимской декларации руководя-
щих принципов контроля еще в 1977 г. 
на  IX Конгрессе Международной орга-
низации высших контрольных органов 
и в настоящее время составляет 50-60 % 
в  общем количестве проверок, про-
водимых высшими органами государ-
ственного контроля зарубежных стран, 
то в нашей стране до сих пор отсутству-
ют нормативные правовые документы, 
подтверждающие необходимость про-
ведения аудита эффективности наряду 
с  финансовым аудитом. Так, известно, 
что  для  оценки эффективности систе-
мы здравоохранения в  Канаде приме-
няются пять критериев: доступность, 
своевременность, качество медицин-
ской помощи, способность системы 
реагировать на меняющиеся потребно-
сти общества, достоверность показате-
лей [7].

Эти критерии могут быть примене-
ны и  в  отечественных условиях, одна-
ко они требуют разработки показате-
лей, помогающих, например, выявлять 
субъекты Российской Федерации с низ-
ким уровнем реализации территори-
альных программ государственных 
гарантий и низким уровнем медико-со-
циального эффекта. Комплексная оцен-
ка требует разработки межотраслевых 
показателей деятельности, направлен-

ной на улучшение здоровья населения, 
социальной результативности деятель-
ности органов управления здравоохра-
нением, например таких, как  соответ-
ствие приоритетов в  распределении 
финансовых средств здравоохранения 
обоснованно выбранным социальным 
приоритетам; величина поступлений 
в  бюджет органов управления здраво-
охранением финансовых отчислений 
предприятий на  улучшение экологи-
ческой обстановки, создание условий 
труда и  снижение травматизма работ-
ников предприятий, проведение оз-
доровительных мероприятий; степень 
охвата населения профилактическими 
мероприятиями и т. п. [3].

Рассматривая ту  же проблему эф-
фективности использования ресурсов 
здравоохранения на  микроуровне, т. е. 
в  ЛПУ, мы выделяем следующие пока-
затели: повышение уровня целевого 
использования коечного фонда; повы-
шение уровня рационального исполь-
зования коечного фонда; сокращение 
простоя койки; сокращение сроков 
госпитализации за  счет увеличения 
эффективности и  интенсивности лече-
ния; сокращение числа госпитализа-
ций за счет лечения в дневных стацио-
нарах и  внедрения новых технологий 
в  АПУ (амбулаторно-поликлинических 
учреждениях) ; сокращение коечного 
фонда за  счет дневных стационаров 
и  повышения интенсивности лечения; 
доля финансовых средств ЛПУ, направ-
ленных на  профилактические меро-
приятия.

Для  того чтобы эффективно управ-
лять финансовыми потоками, террито-
риальный фонд ОМС должен утвердить 
исчисленные лечебным учреждением 
плановые показатели деятельности 
и  проконтролировать их  соответствие 
финансовым планам СМО. В результате 
формируются сводные и расчетные по-
казатели, такие как  количество койко-
дней, численность прикрепленного 
населения, количество коек, плановые 
расходы на  медикаменты и  перевя-
зочные средства, плановые расходы 
на  мягкий инвентарь, количество вра-
чебных посещений, количество долж-
ностей врачей по  штатному распи-
санию, плановые расходы на  оплату 
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труда, плановые начисления на  за-
работную плату, плановые расходы 
на  питание, среднемесячная тарифная 
ставка в ЛПУ, среднее количество дней 
работы койки в месяц.

На основе введения баз данных пла-
новых показателей финансирования 
по программе ОМС проводится анализ 
и контроль использования средств ОМС 
в  медицинских учреждениях, заклю-
чивших договоры на  предоставление 
лечебно-профилактической помощи 
по ОМС. К показателям эффективности 
управления финансовыми ресурсами 
ЛПУ можно отнести «полноту» возвра-
та финансовых средств в систему ОМС, 
которая равна фактической сумме по-
ступивших средств ОМС в ЛПУ:

Фактическая сумма поступивших 
средств ОМС в ЛПУ + Недополученные 
финансовые средства + Сумма финан-
совых санкций страховщика к  ЛПУ) × 
100 %.

Этот показатель используется для 
оценки эффективности деятельности ЛПУ 

в системе ОМС. Целью же анализа финан-
сового состояния является непрерывное 
улучшение качества управления финан-
совыми ресурсами организации здра-
воохранения, которое в  свою очередь 
должно быть адаптировано к  постоянно 
меняющимся организационно-экономи-
ческим условиям и  зависеть от  выбора 
приоритетных ценностей [6].

Таким образом, огромным преиму-
ществом медико-экономического под-
хода к распределению средств являет-
ся то, что  он предполагает выработку 
механизма расчета «затрат» и  «выгод» 
альтернативных решений, что  может 
способствовать обеспечению паци-
ентов максимально возможной и  эф-
фективной медицинской помощью 
в  условиях ограниченности ресурсов. 
Внедрение в  управление здравоохра-
нением медико-экономических и  ме-
дико-социальных критериев позволит 
оперативно отслеживать эффектив-
ность предоставляемых медицинских 
услуг населению.
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