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Реферат
Цель. Дать оценку результативности и эффективности деятельности медицинских организаций (юридиче-
ских лиц), оказывающих первичную медико-санитарную помощь населению Ставропольского края, сфор-
мировать аналитическую, научно-обоснованную базу принятия решений в оптимизации первичного сек-
тора здравоохранения Ставропольского края.
Методы. Проведение комплексного анализа результативности и эффективности деятельности медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, с помощью разработанной методики.
Результаты. По результатам работы была показана объективность разработанной системы многокритери-
альной оценки результативности и эффективности деятельности медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь населению. Результаты оценки стали доказательной базой для со-
вершенствования деятельности медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбула-
торных условиях, и позволяют провести сравнительный анализ деятельности по их результативности, ко-
торая интегрирована в единый показатель — индекс благополучия, сформировать рейтинги медицинских 
организаций края.
Вывод. Результаты оценки послужат доказательной базой при выборе приоритетных социально-значи-
мых направлений и оптимизируют деятельность при оказании первичной медико-санитарной помощи ка-
ждой медицинской организации и организации амбулаторно-поликлинической помощи Ставропольского 
края в целом.
Ключевые слова: качество медицинской помощи, первичная медико-санитарная помощь, рейтинги меди-
цинских организаций, адаптированные индексы благополучия, аналитические материалы.
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Abstract
Aim. To assess the efficiency and effectiveness of medical institutions (legal entities) that provide primary health 
care to the population of Stavropol Region, to form the analytical, scientifically based decision-making base for 
optimizing the primary health care sector of the Stavropol Region.
Methods. The comprehensive analysis of the efficiency and effectiveness of the activities of medical institutions 
providing primary health care based on the developed technique.
Results. The results of the study confirmed the objectivity of the developed system of multi-criteria evaluation of 
the effectiveness and efficiency of the activities of medical institutions providing primary health care to the popula-
tion. The results of the assessment became an evidence base for improving the activities of medical institutions pro-
viding health care in outpatient settings, and allow providing the comparative analysis of their performance, which 
is integrated into a single indicator, the well-being index, to form the ratings of medical institutions in the region.
Conclusion. The results of the assessment will serve as the evidence base for choosing priority socially important 
directions and will optimize the activity of providing primary health care to each medical institution of the entire 
system of outpatient primary health care in Stavropol region.
Keywords: quality of medical care, primary health care, ratings of medical institutions, adapted well-being indices, 
analytical materials.
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Повышение качества, доступности и безо-
пасности медицинской помощи относит-
ся к ключевым проблемам здравоохранения, 
сложно решаемым в настоящее время и состав-
ляющим предмет особой озабоченности струк-
тур власти на всех уровнях управления. Опти-
мальная структура системы здравоохранения и 
высокая эффективность работы каждой меди-
цинской организации (МО) — необходимые ус-
ловия создания эффективной системы здраво-
охранения [1–4].

Проведение комплексной оценки деятель-
ности МО отрасли здравоохранения возможно 
с помощью сравнительного анализа показате-
лей на основе формирования системы рейтингов 
[5–7]. Рейтинги МО представляют собой инфор-
мационный инструмент, предназначенный для 
адекватной оценки и анализа деятельности МО, 
прогнозирования тенденций развития и разра-
ботки оперативных и стратегических управ-
ленческих решений. Рейтинги строятся на осно-
ве использования современных методов сбора 
и обработки статистических, социологических 
и других данных о деятельности МО [8–10].

В то же время способность к обобщениям, 
предсказаниям, объяснениям, постановке но-
вых вопросов, связям с важнейшими научными 
теориями и принципами служит базовым свой-
ством аналитики и придаёт ей системность [11]. 
В рамках МО основная цель информационно- 

аналитического материала — содействовать ин-
формационно-аналитическому обоснованию 
принятия того или иного управленческого реше-
ния, а также аналитического информирования 
хода реализации уже принятого решения [12].

Повышение эффективности принятия опе-
ративных решений и выработки обоснованных 
доказательных стратегических направлений 
развития первичной медико-санитарной помо-
щи — ключевая задача современного здравоох-
ранения. Оценка качества оказания медицин-
ской помощи и результативности деятельности 
МО, оказывающих помощь населению, невоз-
можна без разностороннего анализа статисти-
ческих показателей.

Цель работы — оценка результативности и 
эффективности деятельности МО (юридиче-
ских лиц), оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь населению Ставропольского 
края, формирование аналитической научно- 
обоснованной базы принятия решений в опти-
мизации первичного сектора здравоохранения 
Ставропольского края.

Проведение комплексного анализа результа-
тивности и эффективности деятельности МО, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, осуществляли с помощью методи-
ки, разработанной Ю.В. Михайловой и соавт. 
[5–10]. Методика включала разработку крите-
риев распределения МО (юридических лиц) на 
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когортные группы, а также системы показате-
лей для проведения оценки деятельности МО, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь.

Проведены сбор статистических данных, 
разработка алгоритмов сбора и обобщения ин-
формации по каждой МО. В целях автомати-
зации процесса сбора данных и обеспечения 
качества предоставляемой информации был 
разработан электронный шаблон в формате 
Excel с указанием алгоритма логических про-
верок и источников формирования информации 
[9]. Осуществляли многоуровневый контроль 
полноты и достоверности представленных дан-
ных, ключевым этапом которого было сопо-
ставление суммарных данных со сведениями, 
представленными в формах федерального и от-
раслевого статистического наблюдения. Была 
получена информация за 2014, 2015 и 2016 гг. 
по МО (юридическим лицам), оказывающим 
первичную медико-санитарную помощь насе-
лению субъектов Российской Федерации, в том 
числе по 51 МО Ставропольского края.

После сбора первичных данных для осу-
ществления дальнейшего анализа были про-
ведены агрегация и транспонирование полу-
ченной информации в единую базу данных. 
С использованием средств программирования 
макрокоманд были разработаны алгоритмы ко-
дирования записей, которые позволили обеспе-
чить контроль целостности данных и привяз-
ку структурных подразделений к головной МО.

В целях индивидуальной оценки МО в за-
висимости от принадлежности к группам МО, 
определённым в процессе разработки критери-
ев типизации на предыдущих этапах, было осу-
ществлено распределение единой базы данных 
на группы в зависимости от категории обслу-
живаемого населения (взрослое, детское, сме-
шанное), а также от типа МО в соответствии 
с ранее разработанными критериями.

Далее проводили агрегацию и транспониро-
вание полученной информации в единую базу 
данных, математическую обработку результа-
тов в части формирования обобщённых индек-
сов благополучия и адаптированных индексов 
благополучия МО. Для расчёта итогового пока-
зателя оценки была применена адаптированная 
система Центрального научно-исследователь-
ского института организации и информатизации 
здравоохранения Минздрава России, в основе 
которой лежало сравнение с условной эталон-
ной организацией (объектом), имеющей наилуч-
шие результаты по сравниваемым показателям. 
Перед вычислением обобщённых характеристик 
показателей было произведено исключение из 

имеющейся совокупности данных выпадающих 
(аномальных) значений. Таким образом, был 
осуществлён процесс математической и логи-
ческой выверки сформированной базы данных, 
произведены расчёт показателей для каждой 
МО и определение критических значений по-
казателей, необходимых для следующего эта-
па  работы.

В завершение работы авторы разработали 
структуру аналитических справочных материа-
лов по каждой МО, включённой в исследование, 
на основании результатов многокритериальной 
оценки комплексного анализа её деятельности.

В рамках проводимой работы путём эксперт-
ного обсуждения была разработана следующая 
структура аналитических материалов по резуль-
тативности и эффективности деятельности МО.

1. Вводная часть, содержащая паспорт-
ные данные МО, в том числе принадлежность 
к группе и категории обслуживаемого населе-
ния, юридический адрес, контактный телефон 
организации в регистратуре (с указанием кода 
города), адрес электронной почты организации, 
фамилии, имени и отчества руководителя МО, 
контактный телефон руководителя МО (с ука-
занием кода города).

2. Информационное обеспечение МО — от-
крытость и доступность информации о МО:

– полнота, актуальность и понятность ин-
формации о МО, размещаемой на официальном 
сайте МО;

– наличие и доступность на официальном 
сайте МО способов обратной связи с потреби-
телями услуг.

3. Ресурсное обеспечение МО — показатели 
кадрового и материально-технического обеспе-
чения МО Ставропольского края:

– среднее количество прикреплённого насе-
ления, приходящееся на одно физическое лицо 
врача участковой службы;

– коэффициент совместительства врачей;
– коэффициент совместительства среднего 

медицинского персонала;
– коэффициент совместительства врачей 

участковой службы;
– коэффициент совместительства среднего 

медицинского персонала, работающего с вра-
чами участковой службы;

– количество среднего медицинского персо-
нала, работающего с врачами участковой служ-
бы, на 1 врача участковой службы;

– коэффициент текучести врачебных кадров;
– фондовооружённость;
– фондовооружённость активной части.
4. Процессы диагностики и лечения — по-

казатели эффективности ранней диагностики 
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социально значимых заболеваний и лечебной 
работы с учётом специфики прикреплённого 
населения:

– частота вызовов скорой медицинской по-
мощи (на 1000 прикреплённого населения);

– доля злокачественных новообразований 
I–II стадии заболевания;

– доля активных амбулаторных посещений 
от общего числа посещений по заболеванию.

5. Процессы профилактики — включая уро-
вень профилактической работы с прикреплён-
ным населением:

– охват профилактическими медицинскими 
осмотрами детей в возрасте 0–17 лет;

– доля детей I и II групп здоровья;
– доля детей 1-го года жизни, находящихся 

на грудном вскармливании не менее 3 мес;
– доля амбулаторных посещений с профи-

лактической целью от общего числа посещений;
– охват больных диспансерным наблюдением;
– охват диспансеризацией определённых 

групп взрослого населения из подлежащих дис-
пансеризации в текущем году;

– доля пациентов, обученных в школе для 
пациентов с артериальной гипертензией, среди 
всех пациентов с артериальной гипертензией;

– охват обследованием на туберкулёз мето-
дом туберкулинодиагностики детей в возрасте 
0–14 лет;

– охват обследованием на туберкулёз мето-
дом профилактических рентгенологических ис-
следований органов грудной клетки;

– охват населения вакцинированием против 
гриппа;

– охват населения вакцинированием против 
пневмококковой инфекции.

6. Показатели результативности — ха-
рактеризуют эффективность проводимых 
мероприятий по повышению качества и до-
ступности медицинской помощи:

– число обоснованных жалоб граждан на 
действия работников МО (амбулаторная по-
мощь; на 1000 посещений);

– число умерших на дому лиц трудоспособ-
ного возраста (женщины 18–54 лет, мужчины 
18–59 лет) на 1000 прикреплённого населения 
соответствующего возраста;

– число лиц, умерших от инсульта и инфар-
кта миокарда в возрасте до 65 лет, на 1000 при-
креплённого населения соответствующего 
возраста;

– число умерших на дому детей 0–17 лет на 
1000 прикреплённого населения соответствую-
щего возраста.

Таким образом, по результатам обработки 
данных были сформированы адаптированные 

суммарные индексы благополучия показателей 
для четырёх групп МО Ставропольского края, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь и имеющих прикреплённое население.

В группу А «многопрофильные больницы 
и центральные городские больницы» вошли: 
2 МО, оказывающие медицинскую помощь 
взрослому населению; 4 МО, оказывающие 
медицинскую помощь детскому населению. 
В группу Б «самостоятельные поликлиники» 
вошли: 10 МО, оказывающих медицинскую 
помощь взрослому населению, 4 МО, оказы-
вающих медицинскую помощь детскому на-
селению, 4 МО, оказывающих медицинскую 
помощь взрослому и детскому (смешанному) 
населению. В группу В «районные больницы 
и центральные районные больницы» вошли 
26 МО, а в группу Г «участковые больницы 
и врачебные амбулатории» — 1 МО.

Изучение адаптированных суммарных ин-
дексов МО Ставропольского края в динамике за 
3 года показало, что наиболее позитивный при-
рост зафиксирован в группе самостоятельных 
поликлиник, обслуживающих взрослое населе-
ние, что может быть связано со значительным 
количеством мероприятий по совершенствова-
нию оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослому населению Ставропольско-
го края (табл. 1).

В сравнении с агрегированными значения-
ми по Северокавказскому федеральному округу 
адаптированные суммарные индексы благопо-
лучия показателей МО Ставропольского края 
группы А, оказывающих помощь взросло-
му и детскому населению, были выше на 4,2 и 
6,9% соответственно.

По группе Б показатели МО Ставропольско-
го края, оказывающих помощь взрослому на-
селению, были выше на 10,3%, чем по округу 
в целом. По группам В и Г показатели МО Став-
ропольского края были выше на 3,7 и 7,4% соот-
ветственно.

При сопоставлении данных МО Ставро-
польского края, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь и имеющих при-
креплённое население, за 2016 г. со средними 
агрегированными значениями по Российской 
Федерации можно отметить, что значение ин-
дексов благополучия показателей в группе А, 
оказывающей помощь взрослому населению, 
группе Б, оказывающей помощь детскому на-
селению, а также группах В и Г были выше 
среднероссийских на 1,7; 6,7; 0,3 и 8,8% соот-
ветственно (табл. 2).

Таким образом, результаты оценки могут 
служить в качестве доказательной базы для со-
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вершенствования деятельности МО, оказыва-
ющих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях, и позволяют провести сравнительный 
анализ деятельности по их результативности, 
которая интегрирована в единый показатель — 
индекс благополучия, сформировать рейтинги 
МО края.

ВЫВОДЫ
1. Разработанная структура аналитической 

информации позволяет осуществлять сопоста-
вительный анализ деятельности медицинских 
организаций и может быть использована их ру-
ководителями для анализа своей деятельности, 
а также специалистами органа исполнительной 
власти в сфере охраны здоровья для оценки ка-
чества оказания и доступности первичной ме-
дико-санитарной помощи.

2. Анализ полученных результатов много-
критериальной оценки качества и доступности 
медицинской помощи с использованием адапти-
рованных индексов благополучия  позволяет 

выявить проблемы при оказании первичной 
медико-санитарной помощи, а в дальнейшем 
разработать мероприятия по повышению её ка-
чества и доступности.

3. Полученные интегральные показатели 
служат организационной основой для создания 
инновационной модели многоуровневого ана-
лиза, позволяющей оценить в целом деятель-
ность каждой медицинской организации на 
уровне субъекта Российской Федерации, а так-
же по отдельным показателям определить «уз-
кие места», выявить направления оптимизации 
деятельности при оказании первичной меди-
ко-санитарной помощи.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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