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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
РЕСУРСОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (ОБЗОР)

Цель исследования. Изучить современные подходы к оценке эффективности использова-
ния ресурсов здравоохранения.
Материалы и методы. Использовались методы контент-анализа в библиографических ба-
зах данных Elibrary, PubMed, MEDLINE, Scopus, Google Scholar. Проведен анализ норма-
тивных правовых актов и методических документов за 2013—2018 гг., применены методы
системного анализа с элементами структурирования информации.
Результаты. Анализ отечественных научных публикаций по вопросам использования ре-
сурсов здравоохранения и применяемым для повышения их эффективности методам уп-
равления медицинскими организациями показал, что существующие в настоящее время
подходы к оценке ресурсов здравоохранения акцентированы на изучение кадрового состава
медицинских организаций, создание систем управления ими и мотивации, количественной
оценке эффективности использования коечного фонда, медицинского оборудования, фи-
нансовых ресурсов и их распределения на нужды медицинских организаций. Аналогичные
подходы используются и за рубежом. Однако в последние годы все больший интерес у ис-
следователей вызывают результаты анализа качественных характеристик использования
ресурсов медицинских организаций и изучение процессов оказания медицинской помощи,
в рамках которых может быть повышена эффективность их использования.
Заключение. Для оценки текущей эффективности использования ресурсов здравоохране-
ния и прогностической оценки их производственного потенциала должны применяться
комплексные решения, учитывающие как показатели деятельности медицинской организа-
ции в целом, так и конкретные процессы, в которые они вовлечены.
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MODERN APPROACHES TO ASSESSING 
THE EFFECTIVENESS OF HEALTH 
RESOURCE USE (OVERVIEW)

Objective. To study modern approaches to evaluating the effectiveness of using health resources.
Methods. We used content analysis methods in the bibliographic databases Elibrary, PubMed,
MEDLINE, Scopus, and Google Scholar. The analysis of normative legal acts and methodological
documents for 2013—2018 was carried out, methods of system analysis with elements of infor-
mation structuring were applied.
Results. Analysis of domestic scientific publications on the use of health resources and methods
of management of medical organizations used to improve their effectiveness has shown that the
current approaches to assessing health resources are focused on medical personnel, management
systems and motivation, quantitative evaluation of the effectiveness of hospital bed stock, medical
equipment, financial resources and their distribution to the needs of medical organizations. Similar
approaches are used abroad. However, recently, researchers have become increasingly interested
in qualitative characteristics of the use of medical organizations' resources and studying the proc-
esses of providing medical care, within which the effectiveness of their use can be increased.
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Interpretation. To assess the current efficiency of the use of health resources and predictive as-
sessment of their productive potential, integrated solutions should be used, taking into account
both the performance of the medical organization as a whole and the specific processes in which
they are involved.
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processes of providing medical care
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Создание современных организационно-уп-

равленческих технологий, направленных на по-

вышение качества и эффективности деятельности

медицинских организаций (МО) в рамках имею-

щегося ресурсного обеспечения (материально-

технического, финансового, информационного,

кадрового) остается важной задачей для органи-

заторов здравоохранения [1]. Низкое качество

организации процесса управления МО, выражен-

ное в нерациональном использовании медицин-

ского оборудования, несбалансированном распре-

делении медицинского персонала в структурных

подразделениях, непропорциональном распреде-

лении финансовых средств на административно-

хозяйственные расходы и закупочную деятель-

ность, приводят к экономическим потерям, сни-

жению доступности и качества медицинской по-

мощи, неудовлетворенности населения предо-

ставляемыми медицинскими услугами [2].

В оценке эффективности использования ре-

сурсов МО в большинстве случаев применяют

два подхода.

Первый связан с описанием показателей, ха-

рактеризующих деятельность МО, и сравнение их

в определенном временном периоде, а также с

учетом рекомендованных значений, установлен-

ных в соответствующих нормативных правовых

актах. По результатам таких исследований фор-

мулируются, как правило, обобщенные выводы

о причинно-следственных связях и эффектив-

ности использования ресурсов, не предполагаю-

щие каких-либо конкретных таргетных решений

для МО.

Второй — с описанием конкретных процес-

сов в МО, сопровождающихся использованием

информации из первичной медицинской доку-

ментации или баз данных, позволяющих иссле-

дователю на основе картирования текущих про-

цессов осуществлять моделирование процесса

«in silico», подготовку организационно-управ-

ленческих решений, их имплементацию в про-

цесс с целью его совершенствования, проведение

эксперимента «in situ», доведение процесса до

автоматизма.

Цель исследования — изучить современные

подходы к оценке эффективности использования

ресурсов здравоохранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Использовались методы контент-анализа в биб-

лиографических базах данных Elibrary, PubMed,

MEDLINE, Scopus, Google Scholar. Проведен анализ

нормативных правовых актов и методических доку-

ментов за 2013—2018 гг. на официальном интернет-

портале правовой информации, в соответствующих

базах данных Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации, Федерального фонда обязательно-

го медицинского страхования, Федеральной службы

по надзору в сфере здравоохранения с применением

методов системного анализа с элементами структу-

рирования информации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Многообразие подходов к анализу и оценке

эффективности использования ресурсов здраво-

охранения часто затрудняет восприятие изучае-

мого предмета и требует систематизации и раз-

работки единой классификации.

Большинство российских исследований по

данному вопросу проводится в отношении ка-

чественной оценки эффективности использова-

ния коечного фонда и медицинского оборудова-

ния, кадровой укомплектованности, а также фи-

нансового обеспечения деятельности МО.

Зарубежные исследования, связанные с воп-

росами использования ресурсов МО, посвяще-

ны экономическим взаимосвязям между меди-
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цинскими ресурсами и эффективностью системы

здравоохранения [3, 4], экономическим аспектам

планирования и содержания коечного фонда [5],

плюсам и минусам в управлении стационарами

различной мощности и организационной струк-

туры [6, 7], технической оснащенности больниц

и формам собственности [8], концентрации ме-

дицинских услуг [9] и последствиям слияния

больниц для экономии средств и повышения эф-

фективности МО [10—16].

В англоязычных источниках литературы

встречаются систематические обзоры, в которых

приводятся сравнения ресурсов системы здраво-

охранения и оценка эффективности их использо-

вания по таким показателям, как занятость кой-

ки (англ. bed occupancy), длительность лечения

(англ. length of stay), экономический эффект от

объединения больниц (англ. efficiency of hospital

mergers), оценка эффективности здравоохранения

(англ. healthcare efficiency assessment), комплекс-

ная оценка стационарных услуг (англ. compre-

hensive assessment of inpatient services), при этом,

как правило, данная оценка является монокомпо-

нентной.

Такой метод исследования, ориентированный

на оценку деятельности МО по одному показате-

лю, имеет как критиков, так и сторонников. Так,

например, если рассматривать такой показатель

как «длительность лечения», отличный от нор-

мативного в целом, или соответствующий ему,

но отличающийся в аналогичных МО со схожи-

ми характеристиками, то при первом подходе

вывод может быть только гипотетическим. Круг

причин в данном случае может быть определен

следующими факторами:

— характеристиками поступающих пациен-

тов, требующих более длительного лечения по

причинам, связанным с течением основного за-

болевания, возрастом, наличием сопутствующих

заболеваний, осложнений, возникших в процес-

се диагностики или лечения непосредственно в

стационаре и т.д.;

— отсутствием в МО технологий или ресур-

сов, позволяющих осуществлять оказание меди-

цинской помощи надлежащего качества в уста-

новленные сроки (отсутствие современного обо-

рудования и лекарственных препаратов, низкий

уровень укомплектованности врачами-специалис-

тами по профилю заболевания пациента и т.д.);

— нарушением в маршрутизации пациентов и

отсутствием преемственности при оказании ме-

дицинской помощи (назначение в стационаре ис-

следований, дублирующих исследования, прове-

денные в амбулаторно-поликлинических услови-

ях, несвоевременная транспортировка пациента

в профильное отделение стационара из-за недо-

статочной диагностики или неправильно выбран-

ной тактики лечения на предыдущем этапе ока-

зания медицинской помощи и т.д.);

— недостаточным объемом выделенного МО

государственного задания на оказание специа-

лизированной медицинской помощи, обязываю-

щим при этом данную МО обеспечить соблюде-

ние нормативной среднегодовой занятости боль-

ничной койки.

В обозначенном круге причин сложно выде-

лить ведущий фактор, в связи с чем рекоменда-

ции могут носить только обобщенный характер,

очевидный для организаторов здравоохранения.

Негативное отношение к оценке эффектив-

ности использования ресурсов здравоохранения

по показателю «длительности лечения» (пребы-

вания на койке) высказано в исследовании, про-

веденном в пяти крупнейших медицинских и он-

кологических центрах в США в период между

2007 и 2011 гг. [17]. Доказано, что оценка эффек-

та лечения с использованием данного показателя

не является оптимальной как с точки зрения по-

лезности (учитывая необходимость подтвержде-

ния экономической эффективности вмешатель-

ства с использованием ресурсов для выборки,

определенной на исходном уровне), так и надеж-

ности (результаты зависят от субъективного под-

хода к лечению и отсутствия убедительных дока-

зательств к руководству данным выбором).

Исследователи из Южной Кореи, наоборот,

считают показатель «длительность лечения»

(пребывания на койке) важнейшим в эффектив-

ности управления больницей. Сокращение коли-

чества дней в стационаре приводит к снижению

риска инфицирования и побочных эффектов от

лекарств, улучшению качества лечения и увели-

чению прибыли [18]. Исследование показало, что

с продолжительностью пребывания в больнице

связаны: время перевода пациента между отде-

лениями, время задержки выписки пациента,

частота хирургических вмешательств, частота

диагностики, тяжесть пациента, тип койки и тип

страхования. В большинстве исследований, пос-
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вященных изучению факторов, связанных с дли-

тельностью госпитализации, принимали участие

пациенты, страдающие определенными заболе-

ваниями или схожие по типам назначаемых опе-

ративных вмешательств, что ограничивало свя-

занные факторы в рамках индивидуальных ха-

рактеристик пациентов.

Существующие в настоящее время в Россий-

ской Федерации подходы к оценке эффективнос-

ти использования ресурсов МО во многом увя-

заны с достижением критериев и нормативов,

изложенных в программе государственных га-

рантий бесплатного оказания гражданам меди-

цинской помощи (ПГГ), и зачастую рассматрива-

ются как тождественные понятия.

При разработке модели оценки эффективнос-

ти реализации территориальных программ обя-

зательного медицинского страхования примени-

тельно к больничным учреждениям предлагается

рассматривать критерии качества и доступнос-

ти процесса оказания медицинских услуг с уче-

том использование трех ресурсов — кадровых,

организационно-управленческих и материаль-

но-технических, а также отдельных критериев

доступности и качества медицинской помощи,

изложенных в ПГГ, с элементами пациенториен-

тированного подхода при оказании медицинской

помощи (рисунок) [19].

Несколько иной и более детализированный

пример оценки эффективности деятельности МО

по конечным результатам [20] обеспечивает ком-

плексный анализ показателей, характеризующих

выполнение государственного задания (заказа) по

оказанию населению бесплатной медицинской

помощи (1 показатель), медицинской результа-

тивности (2 показателя), экономической эффек-

тивности (3 показателя), а также использованию

финансовых (18 показателей), материально-тех-

нических (16 показателей), трудовых (23 показа-

теля) ресурсов и соблюдению стандартов доступ-

ности и качества медицинской помощи (17 пока-

зателей).

Конструктивно более сложная и одновремен-

но более рациональная модель предполагает ис-

пользование принципа расчетно-нормативных

затрат и структурированного описания исполь-

зуемых и потребляемых материальных ресурсов,

трудозатрат и временных параметров при оказа-

нии медицинских услуг (ресурсная модель меди-

цинской услуги) [21—23].

Критерии качества и доступности процесса оказания услуг больничных учреждений

Квалификация

и профессионализм

медицинского персонала

качество диагностики

(при осмотре, проведении

диагностических обследований)

доступность объяснений

врача (о заболевании, его

возможных причинах,

способах лечения)

качество и полнота

первичного осмотра врачом

приемного отделения

своевременность назначений

и проведения обследования

полнота рекомендаций при

выписке по предупреждению

ухудшения здоровья

в будущем

Отношение к пациенту

и этика медицинского

персонала

доброжелательность,

вежливость и внимательность

врачей

доброжелательность,

вежливость и внимательность

среднего, младшего

медицинского персонала

соблюдение врачебной

тайны

организация ухода

за больным

Организационная

доступность

сроки ожидания

госпитализации в больницу

организация приема

пациентов в приемном

время ожидания при записи

на лабораторные,

инструментальные

исследования

Материально-техническая

оснащенность

наличие средств перемещения

для лиц с ограниченными

отделении

физическими возможностями

оснащенность лечебно-

диагностическим

оборудованием

обеспеченность

лекарственными

препаратами

бытовые условия пребывания

в больнице

питание

Структура модели оценки эффективности реализации территориальных программ обязательного
медицинского страхования применительно к критериям качества и доступности процесса оказания
услуг больничными учреждениями
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Предлагаемая ресурсная модель базируется

на таких элементах, как нормативное (среднее)

время выполнения медицинской услуги, норма-

тивные трудозатраты врачей и среднего меди-

цинского персонала, состав расходуемых мате-

риальных запасов (лекарственных препаратов,

компонентов крови, расходных материалов), ис-

пользуемая медицинская техника и инструмен-

ты. Модель также предполагает анализ расходов

(затрат), возникающих в МО при оказании меди-

цинских услуг во всех структурных подразделе-

ниях и соотнесение их с центрами затрат с соот-

ветствующими факторами потребления (распре-

деления).

Представление об эффективности использо-

вания ресурсов здравоохранения применяется и

в отношении медицинских технологий (исполь-

зование медицинского оборудования, лекарствен-

ных средств, методов профилактики, диагнос-

тики, лечения и реабилитации). Благодаря внед-

рению современных медицинских технологий и

обеспечивающих их медико-технических средств

диагностики и лечения становится возможным

формирование конкурентной среды для разви-

тия МО.

Некоторые исследования отечественных уче-

ных направлены на изучение и анализ проблем

рационального использования конкретных ресур-

сов МО, в частности современного медицинско-

го оборудования, связанных с его недостаточной

загруженностью по причине недостатка выделе-

ния объемов медицинских услуг, а также неэф-

фективным планированием режима эксплуатации

[24]. Для повышения эффективности использо-

вания медицинского оборудования предлагается

повысить производительность труда и его интен-

сивность, а также увеличить время работы обо-

рудования за счет многосменного режима экс-

плуатации. При этом авторы исследования от-

мечают, что существующая в настоящее время

система финансового обеспечения МО не пред-

полагает наличия у них стимулов для повыше-

ния эффективности работы медицинского обору-

дования.

Данная позиция находит подтверждение еще

в одном исследовании [25], доказывающем на

примере использования МР-томографов значи-

тельную разницу в их эксплуатации в Россий-

ской Федерации в сравнении с развитыми страна-

ми, с авторскими выводами о том, что в лечебной

сети системы государственного здравоохранения

в целом не сложилась практика и технологии их

интенсивной эксплуатации, а система управле-

ния исследованиями не организована надлежа-

щим образом, позволяющим использовать обо-

рудование со значительно большей продуктив-

ностью.

Как правило неэффективное использование

медицинского оборудования обусловлено следу-

ющими причинами [26]:

— кадровыми (отсутствие подготовленных

специалистов);

— техническими (поломка оборудования, дли-

тельный ремонт, отсутствие подготовленного по-

мещения для установки);

— организационными (отсутствие потребнос-

ти в поставленном медицинском оборудовании,

несоответствие назначения оборудования специ-

фике деятельности МО, наличие аналогичного

исправного оборудования с неистекшим сроком

амортизации, несоответствие сроков монтажа и

пусконаладочных работ условиям государст-

венного контракта);

— финансовыми (отсутствие средств на при-

обретение расходных материалов и комплектую-

щих).

Существенным недостатком таких оценоч-

ных подходов является сравнение исключитель-

но фактических объемных показателей по коли-

честву проведенных исследований без анализа

нормативной производительности анализируе-

мого медицинского оборудования, в том числе с

учетом степени его износа и эксплуатационно-

техническими характеристиками той или иной

модели оборудования.

Вместе с тем в отдельных исследованиях рос-

сийских ученых предпринята попытка разработ-

ки методики оценки эффективности использова-

ния медицинского оборудования, позволяющая

выбирать оптимальный режим эксплуатации ме-

дицинской техники и повышать качество оказа-

ния медицинских услуг [27, 28].

Помимо решения задач по эффективному уп-

равлению материально-технической базой МО —

рациональному использованию медицинского

оборудования и коечного фонда, особое значение

придается использованию кадровых ресурсов,

составлению штатного расписания и распреде-

лению нагрузки на медицинский персонал с уче-
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том возможности его участия в оказании меди-

цинских услуг, в том числе платных [29, 30].

Изучение оптимального использования кад-

ровых ресурсов МО, разделенных на соответст-

вующие группы — медицинские сестры, врачи-

клиницисты и административный персонал, про-

водится с целью оценки экономических эффек-

тов от увеличения производительности их труда

[31—36]. Авторы исследований [37, 38] относят

кадровый ресурс МО наряду с физическим ка-

питалом и расходными материалами к главным

ресурсам и изучают основные кадровые пробле-

мы и вопросы, а также проводят анализ влияния

человеческих ресурсов на систему здравоохра-

нения, выявляют тенденции в реформировании

сектора здравоохранения. Эти тенденции вклю-

чают в себя эффективность, капитализацию и ка-

чество медицинской помощи, определяющиеся в

зависимости от ряда факторов:

— численности, состава и распределения ра-

ботников здравоохранения;

— уровня подготовки персонала;

— миграции работников здравоохранения

(кадровой мобильности);

— уровня экономического развития страны;

— социокультурных и демографических осо-

бенностей населения, обращающегося за меди-

цинской помощью.

Большинство зарубежных исследований ак-

центировано на вопросах управления персона-

лом, создании мотивации и стимулов к повыше-

нию производительности, а также обеспечении

понимания процессов, происходящих в МО, и

создании команды единомышленников между

менеджерами и медицинским персоналом. Так,

в одном из исследований изучались отзывчи-

вость медицинского персонала на проводимые в

МО изменения и восприятие им программ обес-

печения качества медицинской помощи, реали-

зуемых в условиях ограниченных ресурсов [39].

По результатам исследования сформирована схе-

ма процессов, обеспечивающих качественное

использование кадровых ресурсов на основе

элементов влияния, рекомендуемых Всемирной

организацией здравоохранения, позволяющих

развивать лидерские навыки и организационно-

управленческий потенциал в условиях функцио-

нирования модели оказания медицинской помо-

щи, основанной на наличии информации, регули-

ровании и стандартизации процессов и вовлечен-

ности в них конкретных пациентов и популяции

в целом.

Современные тенденции в оценке ресурсов

МО также изучаются в контексте использова-

ния инструментов для оказания дополнительно-

го объема медицинской помощи в МО за счет ра-

ционализации и оптимизации основных процес-

сов, связанных с внедрением lean-технологий,

или бережливого производства (второй подход).

В настоящее время бережливые технологии ак-

тивно внедряются в практической деятельности

МО, оказывающих первичную медико-санитар-

ную помощь, создаются такие эффективные фор-

мы организации образовательного процесса, как

«фабрики процессов» [40], и с учетом эффектив-

ности такого подхода могут применяться и в МО

в качестве основного инструмента управления

ресурсами. Для оценки бережливых технологий

предлагаются три области применения [41]:

1) структура, связанная с физическими и

организационными параметрами. Атрибутами

данной области применения становятся мате-

риальные ресурсы (объекты, оборудование, фи-

нансирование), кадровые ресурсы (количество

медицинского персонала, квалификация меди-

цинских работников), а также организационная

структура больницы;

2) процесс — мероприятия, происходящие во

время оказания медицинской помощи, включаю-

щие как технические компоненты (процедуры,

диагностика, лечение, вмешательства), так и меж-

личностные отношения;

3) результат — последствия оказания меди-

цинской помощи и последующего ухода за паци-

ентом на состояние его здоровья, а также удов-

летворенность пациента и медицинского персона-

ла получением и предоставлением медицинской

помощи соответственно.

Примером исследования деятельности МО

после внедрения бережливых технологий может

являться работа британских ученых по оценке

изменений, произошедших в отделении травма-

тологии и ортопедии одной из трастовых боль-

ниц в Великобритании [42]. Исследование про-

водилось по определенным метрикам, связанным

с хронометражным наблюдением за стандартны-

ми процедурами и манипуляциями, необходимы-

ми при оказании медицинской помощи пациен-

там данного отделения. В целом по результатам

исследования не выявлены существенные изме-
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нения в производительности команды или пока-

зателях результатов лечения пациентов, однако

воздействие на такой элемент процесса оказания

медицинской помощи, как «время первичного

приема пациента» удалось сократить на 20 мин

после внедрения новой организационной техно-

логии.

Результаты американских ученых по исполь-

зованию бережливых технологий в отделениях

экстренной медицинской помощи 2 академичес-

ких и 2 общественных больниц [43] по показате-

лям, связанным с потоками пациентов и их об-

служиванием по таким параметрам как «время

поступления и выписки из отделения (длитель-

ность лечения)», «удовлетворенность пациен-

тов», «доля пациентов, покинувших больницу и

не осмотренных врачом», «время от заказа до по-

лучения результатов расшифровки рентгеног-

рамм» и «изменение объема пациентов» показа-

ли, что через год после внедрения продолжи-

тельность пребывания пациентов была снижена

в 3 из 4 больниц, несмотря на увеличение коли-

чества пациентов во всех из них. В каждой боль-

нице наблюдалось также увеличение удовлетво-

ренности пациентов.

Пример оценки клинических процессов с

использованием современных информационных

систем, а также подходы и принципы картирова-

ния потока создания ценности для более эффек-

тивной их интеграции продемонстрирован в ис-

следовании, проведенном в отделении анестези-

ологии и реанимации Национального Института

Сердца («Институт Джантунг Негара») (IJN) в

Малайзии [44]. Результатом исследования ста-

ло формирование стандартизованной улучшен-

ной модели клинического процесса и совершен-

ствование интегрированной информационной

системы, объединяющей базы данных и програм-

мные приложения, уменьшающие производст-

венные потери и необходимость учета избыточ-

ных данных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ литературных источни-

ков показал, что применение подходов, связан-

ных с оценкой эффективности использования

ресурсов здравоохранения по отдельным показа-

телям деятельности МО и их сравнение в опре-

деленном временном периоде с рекомендуемы-

ми значениями, установленными в соответству-

ющих распорядительных актах и методических

документах, является предпочтительным при

формировании государственной стратегии ис-

пользования ресурсов здравоохранения, расчета

федеральных нормативов финансового, кадрово-

го обеспечения, выполнения функции врачебной

должности, нагрузки на медицинское оборудова-

ние в зависимости от типа, длительности пребы-

вания пациентов на койке и годовой занятости

койки по соответствующим профилям оказания

медицинской помощи и т.д. При таком подходе

упрощается процедура стандартизации и регули-

рования, но при этом характеристика эффектив-

ности использования ресурсов здравоохранения

сводится к оценке соответствия фактически до-

стигнутых показателей нормативным.

Подходы, базирующиеся на оценке и картиро-

вании процессов в МО, являются более предпоч-

тительными, так как учитывают их специфику,

степень и долю вовлеченности в них конкретных

ресурсов здравоохранения, возможность установ-

ления конкретных причинно-следственных свя-

зей, более оперативное организационно-управ-

ленческое вмешательство и постоянное совер-

шенствование изучаемого явления или процесса.

Таким образом, для оценки текущей эффек-

тивности использования ресурсов здравоохране-

ния и прогностической оценки их производст-

венного потенциала должны применяться комп-

лексные решения, учитывающие как показатели

деятельности МО в целом, так и конкретные про-

цессы, в которые они вовлечены.
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