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АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрены и классифицированы существую-

щие подходы к оценке эффективности деятельности меди-
цинских учреждений. Сформулированы основные характе-
ристики, которыми должна обладать действенная система 
измерения эффективности. Выделены основные элементы 
системы ключевых индикаторов эффективности медицинско-
го учреждения. 
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АНОТАЦІЯ
У статті розглянуто та класифіковано наявні підходи до 

оцінення ефективності діяльності медичних установ. Сфор-
мульовано основні характеристики, якими повинна володіти 
дієва система вимірювання ефективності. Виділено основні 
елементи системи ключових індикаторів ефективності медич-
ної установи.

Ключові слова: ефективність, медична установа, ключові 
індикатори.

ANNOTATION
The article contains discussing and categorizing the existing 

approaches to evaluating the efficiency of healthcare institution. 
The basic features for an effective system of performance 
measurement in the healthcare institution are defined. The basic 
elements of a system of key performance indicators for health care 
institution are emphasized.

Keywords: efficiency, healthcare institution, key performance 
indicators.

Постановка проблемы. Система здравоохра-
нения состоит из комплексного набора объек-
тов, видов деятельности и процессов с большим 
количеством участников, каждый из которых 
привносит в систему особый набор потребно-
стей, приоритетов и критериев оценки.

Как и в других организациях, повышение 
уровня конкуренции, расширение видов меди-
цинских услуг, развитие совместных предприя-
тий, повышение качества и акцент на непрерыв-
ное улучшение свидетельствуют о кардинальных 
изменениях в деятельности медицинских орга-
низаций. Одним из важных изменений в совре-
менной индустрии здравоохранения является 
все более осведомленный потребитель с повы-
шенными требованиями к информации о воз-
можностях оказания ему помощи для принятия 
соответствующих решений.

Хороший менеджмент требует достоверной 
и своевременной информации о фактах для 
принятия решений. Несмотря на несомненную 
истину этого утверждения, в медицине преоб-
ладает тенденция полагаться на интуицию и 
мнения, а также предполагать, что организация 

«делает истинные вещи правильно» без какого-
либо подтверждения со стороны фактов [1].

Поэтому для успешного функционирования 
медицинского учреждения очень важно осу-
ществлять адекватную оценку эффективности 
его деятельности и использовать ее результаты 
для принятия управленческих решений. 

Оценка эффективности деятельности медуч-
реждений обеспечивает их администрацию 
твердыми доказательствами о существующей 
практике, значениях, мнениях и предположе-
ниях и позволяет ей разработать системные 
средства выявления недостатков и улучшения 
эффективности работы больницы. 

Целью статьи является систематизация 
существующих подходов к оценке эффектив-
ности медицинских учреждений и выделение 
наиболее адекватных из них для использования 
при построении действенной системы управле-
ния эффективностью.

Изложение основного материала исследо-
вания. Первые попытки оценить эффектив-
ность в здравоохранении были предприняты 
еще в начале 1960 гг. во ВНИИ социаль-
ной гигиены и организации здравоохранения 
им. А.Н. Семашко, где была разработана соот-
ветствующая методика определения эффектив-
ности. Эта методика была использована при 
оценке эффективности мероприятий, направ-
ленных на снижение заболеваемости полиоми-
елитом и дифтерией. Был подсчитан экономи-
ческий ущерб от этих заболеваний в базовом 
периоде (до начала массовой вакцинации против 
таких болезней). В этот ущерб вошли потери от 
инвалидности, преждевременной смертности, 
стоимость медицинского, санитарно-эпидеми-
ологического обслуживания и т. д. Затем был 
подсчитан ущерб от полиомиелита и дифтерии 
через 5 лет (остаточная заболеваемость после 
проведения массовой вакцинации). Разница, то 
есть предотвращенный экономический ущерб, 
или экономический эффект, в результате рез-
кого снижения заболеваемости полиомиели-
том, составила (с учетом цен того) времени 
3,9 млрд  руб. Затраты на создание Института 
полиомиелита и вирусных инфекций, разра-
ботку и производство вакцины, массовая вакци-
нация и другие расходы составили 92 млн руб. 
В результате успешного в то время снижения ЕК
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заболеваемости дифтерией эффективность была 
определена в размере 1,8 млрд руб., а выгода – 
37 руб. на 1 руб. затрат [2]. Применение этого 
метода только «пробивает» себе дорогу в оценке 
эффективности учреждений здравоохранения [3].

В современной научной литературе в стра-
нах СНГ можно встретить различные подходы 
к оценке эффективности деятельности меди-
цинских учреждений.

Так, В. Семенов отмечает, что показатели 
эффективности деятельности медицинских 
учреждений служат критерием социальной и 
экономической значимости данной отрасли в 
развитии общества. В целом, на уровне макро-
экономики эффективность здравоохранения 
выражается степенью влияния и воздействия 
его на сохранение и улучшение здоровья насе-
ления, повышением производительности труда, 
в предотвращении расходов на здравоохране-
ние и расходов по социальному страхованию и 
социальному обеспечению, в экономии затрат в 
отраслях материального производства и непро-
изводственной сферы, увеличением прироста 
национального дохода [4].

Е. Какорина выделяет 73 показателя для 
оценки эффективности системы здравоохране-
ния. Большинство из них отражает медицин-
скую и социальную эффективность системы 
здравоохранения (относится к макродомейну 
и медицинскому домейну) и практически нет 
таких, которые бы определяли уровень ее эко-
номической эффективности, то есть они не 
относятся к предметной области данного иссле-
дования [5].

А. Вялков при оценке эффективности меди-
цинского учреждения рассматривает его как 
хозяйствующий субъект и акцентирует основ-
ное внимание на соотношении затраты – резуль-
таты. Под затратами здесь понимаются расходы, 
включающие затраты на содержание учрежде-
ния, осуществление основной деятельности и 
на закупки товаров и услуг сторонних органи-
заций. Под результатами понимаются доходы 
медицинского учреждения, то есть денежные 
и материальные суммы, поступающие ему как 
за счет перераспределения доходов, созданных 
в отраслях материального и нематериального 
производства, так и за счет платной лечебной и 
иной деятельности. Доходы могут выступать в 
различных формах: выручки, прибыли от плат-
ных медицинских услуг, заработной платы, 
дивидендов прочее [6].

Такой чисто хозяйственный подход к оценке 
эффективности медицинского учреждения, на 
наш взгляд, не учитывает особенностей меди-
цинских учреждений, рассматривая его как 
любой другой бизнес. В то же время здравоох-
ранение выполняет важные социальные функ-
ции, которые должны учитываться при оценке 
его эффективности. 

К. Грищенко рассматривает совместно оценку 
экономической и социальной эффективности, 
отмечая, что методические подходы к опреде-

лению экономической эффективности системы 
здравоохранения основываются прежде всего 
на определении стоимости отдельных видов 
медицинских мероприятий, а также величины 
ущерба, наносимого теми или иными заболе-
ваниями. Ценовые показатели основываются 
на определении экономической эффективности 
системы здравоохранения. В конкретных расче-
тах эта эффективность может измеряться част-
ным от деления суммы, отражающей выгоду 
(экономический эффект) от данного мероприя-
тия, на сумму расходов на него. К. Грищенко 
также выделяет две группы методов оценки 
социально-экономической эффективности 
системы здравоохранения: 

–	методы оценки экономической эффектив-
ности: методы, основанные на сопоставлении 
экономических затрат с результатами и различ-
ных медицинских мероприятий; 

–	методы оценки социальной эффективно-
сти: методы оценки результатов деятельности 
системы здравоохранения, качества медицин-
ского обслуживания и удовлетворения потреб-
ностей населения [7].

Данный подход интересен для оценки всей 
системы здравоохранения страны (макродо-
мейн), однако его применение на уровне админи-
страции отдельного медицинского учреждения 
требует соответствующего усовершенствования. 

О. Третьякова предложила методический 
подход к оценке эффективности здравоохра-
нения на уровне региона, который включает 
показатели обеспеченности ресурсами, медико-
социальной эффективности и рационального 
использования ресурсов [8, с. 9]. Данные пока-
затели объединяются в трех интегральных 
показателях, которые в дальнейшем использу-
ются для сравнительной оценки эффективности 
здравоохранения различных регионов страны. 

Такой подход, безусловно, является интерес-
ным для оценки региональной эффективности 
здравоохранения и принятия управленческих 
решений на уровне макродомейна. Однако 
его применение для отдельных медицинских 
учреждений на уровне микродомейна требует 
существенной корректировки как в составе 
показателей эффективности, так и методах их 
расчета.

Рассматривая действующие методические 
положения по оценке эффективности медицин-
ских учреждений, можно выделить методиче-
ские рекомендации Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации [9], введенные в 
действие в 2013 г., которые содержат 12 групп 
показателей, используемых для оценки эффек-
тивности учреждений здравоохранения госу-
дарственной и муниципальной формы собствен-
ности. Каждая из этих групп включает от трех 
до девяти индикаторов с рекомендованными 
значениями, которые объединяются с помощью 
метода балльных оценок. 

На наш взгляд, основное предназначение 
данной методики – установление обоснованной 
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системы материального стимулирования работ-
ников медицинских учреждений по результа-
там их труда. Однако практически все из 66 
показателей данной методики носят медико-
социальный характер и не связаны с эконо-
мическими результатами работы учреждений. 
Исключение из рассмотрения индикаторов эко-
номической эффективности свидетельствует о 
непонимании руководства РФ важности данной 
категории для успешного функционирования 
системы здравоохранения. Замыкание системы 
стимулирования труда лишь на медицинских 
и социальных критериях говорят о сохранении 
затратного принципа в финансировании здраво-
охранения и консервировании его экономиче-
ской неэффективности.

В украинской системе здравоохранения при-
меняются методические рекомендации «Оценка 
эффективности организации и оказании пер-
вичной медико-санитарной помощи», разра-
ботанные Украинским институтом стратеги-
ческих исследований МОЗ Украины в 2011 г. 
[10]. Они содержат 47 основных индикаторов по 
следующим направлениям: 

–	 доступность медицинской помощи; 
–	 ориентация на пациента; 
–	 сотрудничество и координация медицин-

ской помощи; 
–	 профилактика; 
–	 решение медицинских потребностей паци-

ентов; 
–	 полнота владения квалификационными 

компетенциями; 
–	 развитие медицинской помощи.
Несмотря на разное количество индика-

торов и различное предназначение, методи-
ческие рекомендации МОЗ Украины, так же 
как и методические рекомендации Минздрава 
РФ, используют балльную систему оценива-
ния, имеют исключительно медико-социальную 
направленность, которая не учитывает эконо-
мическую эффективность медицинских учреж-
дений.

Выявленные недостатки свидетельствуют о 
том, что украинская система здравоохранения, 
так же как и российская, не могут быть эко-
номически эффективными, поскольку эконо-
мические критерии даже не рассматриваются 
при оценке эффективности работы медицин-
ских учреждений и стимулировании труда их 
персонала. В условиях, когда показатели эко-
номической эффективности не рассчитываются, 
не нормируются и не планируются, отдельные 
медицинские учреждения и вся система здра-
воохранения в целом обречены быть ресурсоем-
кими и низкоэффективными. Для исправления 
такой плачевной ситуации необходимо рефор-
мирование данной отрасли, направленной на 
коммерциализацию деятельности и модерниза-
цию системы управления как на макроуровне, 
так и на уровне отдельных учреждений. 

При этом полезным может оказаться теоре-
тико-методологические положения по оценке и 

управлению эффективностью, а также много-
летний практический опыт стран с успешной и 
эффективной системой здравоохранения. 

В современной зарубежной экономической 
теории можно выделить три основных подхода 
к оценке эффективности организации: 

1.	Управленческий, предполагающий, что 
оценка эффективности должна быть интегриро-
вана в процесс планирования и бюджетирова-
ния организаций [40]. 

2.	Операционный, рассматривающий процесс 
оценки эффективности как «набор показате-
лей, используемых для количественного опре-
деления эффективности и результативности 
действий» [11, с. 1220]. С операционной точки 
зрения, оценка эффективности рассматривается 
как процесс, в котором есть обратная связь, 
доставляющая информацию о результатах дей-
ствий членам организации [12].

3.	Стратегический  – связан со стратегиче-
ским менеджментом, в котором большое зна-
чение уделяется взаимосвязи между высшим 
руководством и операциями. Определение целей 
и связанные с ними измерения увязывают стра-
тегические инициативы с текущей эффектив-
ностью [13]. Менеджменту также может быть 
предоставлена оценочная информация, связан-
ная с текущей стратегией.

Рассматривая весь спектр существующих в 
теории и практике систем измерения эффектив-
ности организации, можно выделить следую-
щие:

1)	сбалансированная матрица измерения 
эффективности (СМИЭ), впервые представ-
ленная Э. Киганом [14];

2)	система пирамиды эффективности 
(СПЭ), первоначально разработанная А. Джад-
соном [15], а затем усовершенствованная  
Р. Линчем и К. Кроссом [16];

3)	сбалансированная система показателей 
(ССП), предложенная Р. Капланом и Д. Норто-
ном [17];

4)	измерение эффективности с помощью ана-
литического иерархического процесса (АИП), 
разработанного Т. Саати [51], который обе-
спечивает гибкий и понятный способ анализа 
сложных проблем; 

5)	система «ресурсы–процессы–продукты–
результаты», предложенная М. Брауном 
[53], основана на утверждении о том, что каж-
дый этап данной цепочки является драйвером 
эффективности для следующего этапа;

6)	призма эффективности, предложенная 
М. Кеннерли и Э. Нили [54], представляющая 
собой многогранную систему измерения эффек-
тивности, в которой авторы попытались устра-
нить недостатки существующих моделей.

Большинству из описанных выше систем 
измерения эффективности, используемых в 
организациях, не хватает гибкости, то есть спо-
собности изменяться, так как они сосредоточены 
на прошлом, а не на будущем. В современной 
динамичной среде, при ускоряющихся инфор-
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мационных потоках не уместно рассматривать 
разработку и внедрение системы измерения 
эффективности деятельности как последова-
тельный процесс. Проектирование, внедрение 
и применение результатов измерений должны 
осуществляться параллельно как непрерывно 
развивающийся процесс, в котором постоянно 
происходят изменения стратегического направ-
ления и требований обучения организации. Это 
должно обеспечивать быстрое и эффективное 
выполнение стратегии организации.

Критический анализ вышеописанных систем 
измерения эффективности организации позво-
лил нам сформулировать следующие характе-
ристики, которыми должна обладать действен-
ная система измерения эффективности: 

–	 достоверность, надежность и простота в 
использовании; 

–	 связь с ценностью и стратегией организа-
ции; 

–	 чувствительность к изменениям во внеш-
ней и внутренней среде организации, должны 
содержать ключевые показатели эффективно-
сти; 

–	 ориентированность на сравнения, монито-
ринг прогресса; 

–	 ориентированность на ключевых факторах 
успеха и драйверах эффективности.

На наш взгляд, такая система не должны 
быть автономной. Она должна быть частью 
системы управления эффективностью деятель-
ности организации.

Эффективность здравоохранения, его служб 
и отдельных мероприятий измеряется сово-
купностью критериев и показателей, каждый 
из которых характеризует какую-либо сторону 
процесса медицинской деятельности.

Оценивая эффективность работы отдель-
ных медицинских учреждений, на наш взгляд, 
целесообразно использовать ключевые индика-
торы эффективности (КИЭ), которые были 
первоначально рассмотрены в качестве инстру-
мента управления в методе сбалансированной 
системы показателей (ССП). Однако, как 

отмечает Д. Парментер, КИЭ является недоста-
ющим звеном между работой ССП и реально-
стью осуществления измерений эффективности 
в организации [21].

КИЭ могут быть определены как система 
заранее согласованных количественных изме-
рителей, отражающих важнейшие факторы 
успеха предприятия. Её показатели отбираются 
и разрабатываются, чтобы помочь организации 
сосредоточиться (через его работников) на том, 
что необходимо сделать для достижения постав-
ленных целей и быть успешным.

К. Бауэр даёт следующее определение клю-
чевым индикаторам эффективности: «КИЭ  – 
это количественно измеряемый набор пока-
зателей, который отражает эффективность 
организации в достижении её целей и задач» 
[22]. Эти показатели выравнивают все уровни 
организации (филиалы, отделы и работников) 
с чётко определенными каскадными (иерархи-
ческими) целями и эталонами, чтобы повысить 
ответственность и обеспечить продвижение 
вперёд. Ключевые индикаторы эффективно-
сти ускоряют единое совместное планирова-
ние во всей организации, чтобы обеспечивать 
единство правил для всех работников. Таким 
образом, успех любой программы управле-
ния эффективностью зависит от правильного 
выбора показателей КИЭ. Неправильный 
выбор может привести к поведению, снижаю-
щему эффективность и лишь частично оптими-
зированным результатам. 

Эффективность работы государственного 
медицинского учреждения, на наш взгляд, 
может определяться набором показателей КИЭ, 
которые должны контролироваться управлени-
ями здравоохранения местных органов власти: 
заболеваемостью, инвалидностью, демографи-
ческими и другими показателями.

Эффективность работы частного медицин-
ского учреждения разумно будет определять, 
исходя их такого показателя КИЭ, как размер 
полученной прибыли к сумме затрачиваемых 
ресурсов.

 
 

Ключевые индикаторы 
эффективности (КИЭ) 

Ключевые 
ресурсы 

Медицинское оборудование. 
Квалифицированный персонал. 

Оптимальный ассортимент 
услуг. 

Потребляемые услуги и товары 

Ключевые 
процессы 

Надежная диагностика. 
Лечение и реабилитация. 

Управление и 
администрирование. 

Снабжение и логистика 

Ключевые 
результаты 

Удовлетворенность пациентов. 
Длительность лечения. 

Частота обострений. 
Врачебные ошибки. 
Доходы и прибыль 

Рис. 1. Основные элементы системы КИЭ медицинского учреждения 
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Эффективность работы отдельного врача, 
работающего в медицинском учреждении целе-
сообразно измерять такими показателями КИЭ, 
как количество выздоровевших пациентов, 
повторных обращений и заболеваний, средними 
величинами, характеризующими улучшение 
состояния здоровья пациентов.

Для того, чтобы оценить эффективность 
работы с больными, то есть степень достижения 
конкретных результатов, лечащий врач и заве-
дующий отделением в каждом конкретном слу-
чае планирует реально достижимый результат. 
Эталоны или стандарты конкретных результа-
тов должны разрабатывать главные специали-
сты для каждого учреждения с учетом матери-
ально-технической базы, кадровых ресурсов, их 
квалификации и т.п.

КИЭ в медицинском учреждении способны 
раскрывать эффективность ключевых бизнес-
процессов. Основные элементы системы КИЭ 
медицинского учреждения представлены на 
рис. 1.

Внедрение системы КИЭ в учреждении может 
проходить в несколько этапов. В рамках этой 
системы набор ключевых индикаторов эффек-
тивности КИЭ разрабатывается непосредственно 
для оценки выполнения основных факторов 
успеха. Эти показатели оценивают факторы 
успеха количественно, по заданным формулам 
или прочими способами расчета. Набор ключе-
вых показателей, по которым можно оценивать 
деятельность, строить среднесрочные и долго-
срочные прогнозы, для каждого медицинского 
учреждения должен быть определен индивиду-
ально с учетом отраслевой специфики, положе-
ния на рынке, стратегических задач и тактики 
ведения бизнеса. Вместе с тем существует пере-
чень общих для всех организаций требований 
к КИЭ: 

–	 ограниченное количество; 
–	 единство для всей организации; 
–	 измеримость, возможность дать показа-

тель в цифровом выражении; 
–	 прямая связь с важнейшими факторами 

успеха; 
–	 подконтрольность, то есть возможность 

влиять на факторы; 
–	 стимул для сотрудника [23].
Позитивный эффект внедрения системы 

КИЭ обусловлен повышением общей эффектив-
ности деятельности медицинского учреждения, 
поскольку при действенности системы каждый 
его сотрудник осознает связь между своими кон-
кретными обязанностями и стратегическими 
целями учреждения. Руководители, обладая 
механизмом поддержки принятого решения, 
могут измерять эффективность работы каждого 
подразделения и влиять на процесс реализации 
стратегии медицинского учреждения.

Учитывая все преимущества системы КИЭ, 
отметим, что данная система оценки эффек-
тивности деятельности медицинского учрежде-
ния способна оценивать уровень оперативной и 

текущей ситуации, давая руководителям воз-
можность устанавливать узкие места, требую-
щие усовершенствования и принятия соответ-
ствующих управленческих решений. При этом 
КИЭ самостоятельно не могут оценить эффек-
тивность работы медицинского учреждения в 
целом и выявить его позитивные и негативные 
стороны по сравнению с другими аналогич-
ными учреждениями, работающими на рынке 
медицинских услуг. Для этого можно вос-
пользоваться трехуровневой системой оценки 
эффективности, предложенной А. Гончаруком, 
которая включает три вида измерителей эффек-
тивности: 

1) основные показатели результативности 
(ОПР); 

2) показатели производительности (ПП); 
3) ключевые индикаторы эффективности 

(КИЭ) [24, с. 349].
Несмотря на то, что данная система разра-

ботана для промышленных предприятий, внеся 
соответствующие коррективы и выбирая спец-
ифические показатели, ее можно адаптировать 
для медицинского учреждения.

Объединение трех видов измерителей в еди-
ной системе оценки эффективности позволяет:

1)	произвести декомпозицию целей и задач 
медицинского учреждения от стратегического 
уровня до оперативного (ежедневного);

2)	охватить все аспекты деятельности меди-
цинского учреждения: начиная от простых опе-
раций и заканчивая общими функциями управ-
ления (планирование, контроль и др.);

3)	задействовать весь персонал в процессе 
оценки и управления эффективностью;

4)	использовать весь спектр существующих 
измерителей: от натуральных до стоимостных;

5)	осуществлять контрольную и мониторин-
говую функции процесса управления эффектив-
ностью деятельности медицинского учрежде-
ния.

Выводы. Выбор адекватных методов и мето-
дик оценки эффективности деятельности меди-
цинского учреждения является важным фак-
тором принятия обоснованных и действенных 
управленческих решений. Однако их применение 
в управлении учреждениями должно опираться 
на соответствующую методологию и практику 
менеджмента эффективности, позволяющую 
найти оцененным индикаторам эффективности 
необходимое место в системе управления. 

При этом существует значительный раз-
рыв между теорией и практикой: оцениваемые 
показатели эффективности слабо или совсем 
не учитываются менеджерами в управлении 
учреждениями для повышения эффективности 
их деятельности.

Поэтому важным является не только выбор 
адекватных методов оценки и показателей 
эффективности для конкретных медицинских 
учреждений, но и установление порядка (меха-
низма) использования этих показателей в прак-
тике управления ими. 
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