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В современных экономических усло­
виях управление здравоохранением 
представляет собой сложную многофак­
торную систему, обусловленную соци­
ально-экономическими и социально- 
политическими факторами. Отрицательное 
воздействие на развитие здравоохране­
ния в существенной степени оказывает 
несовершенство системы управления, 
которое проявляется в организационной 
разобщенности многих государственных 
и ведомственных структур, занимаю­
щихся охраной здоровья населения. Воп­
росы управления здравоохранением в 
существующей системе зависят от ряда 
нерешенных проблем охраны обществен­
ного здоровья населения. Круг этих про­
блем достаточно широк: это отсутствие 
соответствующей законодательной базы 
здравоохранения; постоянно осложня­
ющаяся ситуация в области охраны здо­
ровья и несоответствие состояния здо­
ровья нации показателям, достигнутым 
цивилизованными странами в периоде 
прохождения ими такого же этапа раз­
вития, на котором находится наша стра­
на; противоречие между декларирован­
ным правом человека на охрану здоровья 
и бесплатную медицинскую помощь и 
обеспечивающим его механизмом; низ­
кая экономическая ответственность об­
щества, трудовых коллективов и лично­
сти за сохранение здоровья; использование 
экстенсивных факторов развития здра­
воохранения; недостаточное примене­
ние в хозяйственном механизме здра­
воохранения критериев эффективности 
качества и стимулирования труда и др.

Для изучения эффективности управ­
ления здравоохранением в условиях пе­
рехода к бюджетно-страховой медици­
не нами была создана специальная 
программа, которая предусматривала 
социологический опрос населения, эк­
спертную оценку деятельности лечебно­
профилактических учреждений (ЛПУ) 
независимыми экспертами, Государ­
ственной аккредитационно-лицензион­
ной медицинской комиссией РТ, глав­
ными врачами и главными специалистами.

Были разработаны специальные карты 
с учетом рекомендаций ВОЗ. Социоло­
гическим опросом были охвачены 556 
респондентов, получающих медицинс­
кую помощь в различных ЛПУ Казани. 
Итоги этих исследований показали, что 
35,8% опрошенных недовольны слабой 
материально-технической базой меди­
цинских учреждений, 31,1% — неудов­
летворительным санитарно-техническим 
состоянием, 20% — сокращением объе­
ма финансирования. 45,6% лиц не име­
ли представления о медицинском стра­
ховании, 80% — о деятельности 
больничных касс. 66,2% респондентов 
считали, что оплата медицинских услуг 
должна осуществляться государством, 
40% — не одобряли функционирование 
частных клиник, 25% — деятельность 
частно практикующих врачей. По мне­
нию 30% опрошенных, существующие 
на практике преподношения медицин­
ским работникам не соответствуют ме­
дицинской этике (табл. 1).

Нами было изучено состояние под­
готовленности 56 медицинских учреж­
дений здравоохранения г. Казани к ра­
боте в условиях перехода к бюджетно  
страховой медицине. Экспертная оцен­
ка была дана материально-технической 
базе ЛПУ, ресурсному обеспечению, 
организации управления медицинской 
деятельностью, деятельности медицин­
ских работников, санитарно-эпидемио­
логическому благополучию, качеству и 
результативности медицинской помо­
щи, учету влияния факторов окружаю­
щей среды на здоровье населения и свя­
занному с этим медико-экономическому 
ущербу. Данные экспертной оценки по­
казали,что 21,2% ЛПУ имеют неудов­
летворительную материально-техничес­
кую базу, 10,3% — удовлетворительную, 
и 68,5% — хорошую.

В условиях перехода к бюджетно- 
страховой медицине медицинские уч­
реждения продолжают, к сожалению, 
финансироваться по остаточному прин­
ципу, уровень финансирования которых 
не превышает 2% от валового нацио-
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Таблица 1.
Социологический опрос населения о деятельности ЛПУ (Казань, 1997)

Наименование экспертной оценки 
социологического опроса

Градация стандартной оценки (%)

хорошая удовлетвори­
тельная

неудовлетвори­
тельная

затруднялись 
в ответе

Оценка состояния материально-технической 
базы 10,6±1,8 28,8±3,7 35,8±4,1 24,8±3,3
Обеспеченность медицинским оборудованием 
и аппаратурой 7,6±4,1 31,3±3,5 38,3±3,4 22,8±3,7
Санитарно-техническое, санитарно-гигиениче­
ское состояние 10,2±4,0 39,0±3,3 31,1+3,5 19,6±3,8
Состояние финансирования 20,3±1,7 24,1±1,8 20,0±1,7 35,6±2,0
Деятельность медицинского страхования 54,3±2,1 __ 45,6±2,1 __
Работа больничных касс 20,5±1,7 79,5±1,7 —
Функционирование частных клиник — 38,7+2,1 35,8±2,0 25,5±1,8
Отношение к частно практикующим врачам — 43,5±2,1 27,1±1,9 29,3±1,9
Отношение к преподношениям медицинским 
работникам 43,7±2,1 — 30,0±1,9 • 26,2±1,8

Таблица 2
Экспертная оценка деятельности ЛПУ независимыми экспертами (Казань, 1997)

Показатели деятельности ЛПУ
Градация стандартной оценки (%)

хорошая удовлетворительная неудовлетворительная

Материально-техническая база 68,5+4,6 10,3+4,2 21,0+5,6
Обеспеченность медицинским оборудованием 
и аппаратурой 38,4+6,4 56,0+6,6 5,6+3,1
Организация управления медицинской 
деятельностью 55,1+6,6 44,5+6,6 0,4+0,8
Деятельность медицинских работников 8,9+3,8 57,7+6,6 33,3+6,2
Санитарно-эпидемиологическое благополучие 91,2+4,7 3,7+2,9 5,0+3,4
Качество и результативность работы 54,2+6,6 45,0+6,6 0,7+2,1
Учет влияния факторов экологии на здоровье 
населения 20,8+6,4 6,5+3,3 72,7+7,0

нального продукта. Полного ресурсного 
обеспечения не наблюдается ни в од­
ном из обследованных лечебно-профи­
лактических учреждений г. Казани.

Для принятия правильных управлен­
ческих решений и оказания качествен­
ной медицинской помощи населению 
важную роль приобретают оценка ка­
чества и результативности медицинской 
деятельности (табл. 2). Во всех ЛПУ Ка­
зани экспертная оценка качества ока­
зываемой медицинской помощи прово­
дится, как мы видим по данным табл. 2, 
в полном объеме. К сожалению, не все 
руководители учитывают зависимости 
состояния здоровья населения от окру­
жающей среды, хотя, по данным лите­
ратуры, степень ее влияния на человека 
варьирует от 18 до 20%. Это, на наш 
взгляд, сдерживает совершенствование 
управления здравоохранением. На от­
дельных территориях мероприятия по 
охране здоровья населения проводятся 
ЛПУ без учета факторов окружающей 
среды в связи с отсутствием методов их 

регистрации. При принятии управлен­
ческих решений, направленных на охра­
ну здоровья населения, руководители 
75% ЛПУ не учитывают факторов окру­
жающей среды, в 67% случаев не рас­
считывают медико-экономического от 
них ущерба.

Весьма интересными оказались ре­
зультаты исследования деятельности 
ЛПУ г. Казани, проведенного главными 
врачами и главными специалистами, 
которые сами занимались аккредитаци­
ей и лицензированием учреждений 
здравоохранения. Согласно экспертной 
оценке организации и управления меди­
цинской деятельности, уровень орга­
низации управления, в том числе в эк­
стремальных условиях, соответствует 
установленным стандартам в 72,5±7,0% 
случаев, научная организация труда — 
в 41,5±7,8%. Повышение уровня квали­
фикации медицинского персонала и 
кадровая укомплектованность не отве­
чают требованиям в 25,0±2,4% случаев 
(табл. 3). Однако в деятельности ЛПУ



Таблица 3
Экспертная оценка организации и управления медицинской деятельностью

Показатели деятельности
Градация стандартной оценки (%) Стандарт- 

ная оценка
Экспертная оценка

соотв. частично 
соотв.

несоотв.
1,0 1,0 0,75  0,5

Уровень организации управления, 
в том числе в экстремальных 
условиях 72,5±7,0 27,5±7,0 1,0 29 8,25
Организационно-методическая 
работа 77,5±6,6 22,5±6,6 — 1,0 31 6,75 —

Ведение учетно-отчетной докумен­
тации 90,0±4,7 10,0±4,7 — 1,0 36 3,0 —

Преемственность между службами 72,5±7,0 27,5±7,0 — 1,0 29 8,25 —

Научная организация труда 47,5+7,8 45,0±7,8 7,5±4,1 1,0 19 13,5 2,25
Обоснованность жалоб со стороны 
населения на медицинскую деятель­
ность и организацию работы по 
исправлению и предупреждению 
неудовлетворительного медицинского 
обслуживания 75,0±6,8 25,0±6,8 1,0 30 7,5,
Специализация и квалификация 
персонала, уровень кадровой уком­
плектованности 6,5±7,5 32,5±7,4 25,0±2,4 1,0 26 9,75 0,75
Соблюдение принципов этики и 
деонтологии между работниками, 
персоналом и населением 80,0±6,3 20,0±6,3 1,0 32 6

Всего 72,5±7,0 26,2±6,9 10,0±4,7 1,0 232 63 3,00

выявлен ряд неиспользованных резер­
вов и возможностей для рационального 
управления здравоохранением, направ­
ленного на повышение качества оказа­
ния медицинской помощи населению.

Результаты исследований показали, 
что в 38% случаев ЛПУ в условиях пе­
рехода к бюджетно-страховой медици­
не не были подготовлены к работе в 
современных экономических условиях. 
Это связано с несовершенством управ­
ленческих решений, принятых по сле­
дам тех недостатков, которые были об­
наружены в процессе социологического 
опроса населения, экспертной оценки 
деятельности ЛПУ независимыми экс­
пертами и главными врачами, а также в 
ходе работы Государственной аккреди­
тационно-лицензионной медицинской ко­
миссией РТ. За исключением вопросов 
финансирования, приобретения меди­
цинского оборудования, твердого и мяг­
кого инвентаря, капитального строи­
тельства и ремонта ЛПУ, с оптимизацией 
управления лечебно-профилактическим 
делом тесно связаны многие вопросы: 
повышение уровня квалификации вра­
чебных кадров, их укомплектованность 
физическими лицами, проведение дис­
пансерной работы, формирование пра­
вильного образа жизни населения, 
надлежащая организация работы в 

экстремальных условиях, снижение 
летальности, полнота обследования, ди­
агностика и лечение больных.

Таким образом, оптимальное управ­
ление лечебно-профилактической дея­
тельностью в условиях перехода к бюд­
жетно-страховой медицине нужно 
проводить с учетом данных социологи­
ческого опроса населения, экспертной 
оценки деятельности медицинских уч­
реждений, работы специалистов и не­
зависимых экспертов. Для этой цели 
можно использовать накопленные дан­
ные о деятельности лечебно-профилак­
тических учреждений в Государственной 
аккредитационно-лицензионной меди­
цинской комиссии РТ.
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OPTIMIZATION WAYS OF PUBLIC HEALTH 
MANAGEMENT IN CURRENT ECONOMIC 

CONDITIONS

A.N. Galiullin, R.Z. Nurkhamitov

Summary
The data of public opinion poll, expert estimation 

of activities of treatment and prophylactic institutions 
under transition to the budget and insurance medicine 
are given. It is shown that treatment and prophylactic 
institutions are not ready to work in current economic 
conditions. It is concluded that there are unused 
reserves for improving the quality of medical care in 
health service management in current economic 
conditions.
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