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Категория эффективности наряду с категориями доступности и качества является основной в организации и 
экономике здравоохранения. При этом содержание категории эффективности в здравоохранении сложно, многоас­
пектно, многокомпонентно и имеет свои особенности понимания и применения. Одна из таких особенностей —  
полезная деятельность —  оценивается тремя видами эффектов: медицинским, социальным и экономическим.

В статье рассматривается содержание категории «эффективность здравоохранения» на основе сущно­
стных характеристик, представляющих собой показатели планирования и критерии оценки деятельности, 
а также излагаются основы методологии расчета этих показателей.

Ключевые слова: эффект, эффективность, затраты, ущерб, показатели.

The efficiency category is one o f the essentials in the healthcare organization and economics along with the accessibility 
and quality categories. A t the same time, the essence o f the category o f the healthcare efficiency is complex, multifaceted, 
multicomponent and has its own features when being understood and applied. Among such specific features, one is in the 
fact that, unlike other economic spheres and sectors, the useful activity in the healthcare is evaluated by three effects —  
medical, social and economic.

The article was targeted at considering the essence o f the “healthcare efficiency” category basing on its essential 
characteristics being the indicators for planning and the criteria fo r evaluating the activities and as well a t outlining the 
basics o f the methodology for calculating those indicators.
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ESSENTIAL CHARACTERISTICS OF CATEGORY OF HEALTHCARE EFFICIENCY
A. Yu. Sokolov, М. V. Shchaveleva, O. A. Kulpanovich

Категорию эффективности следует считать 
основной в организации (управлении) и эконо­
мике здравоохранения. Безусловно, важнейшее 
значение принадлежит категориям доступнос­
ти и качества, но приоритет категории эффек­
тивности обусловлен ее значением в планиро­
вании, реализации и оценке всего комплекса 
мероприятий здравоохранения. Эти приклад­
ные аспекты позволяют говорить о легитимно­
сти и значимости понятия «управление эффек­
тивностью в здравоохранении».

Содержание категории эффективности в 
здравоохранении сложно, многоаспектно, мно­
гокомпонентно и имеет свои особенности по­
нимания и применения.

Цель исследования — рассмотреть содер­
жание категории эффективности здравоохране­
ния на основе сущностных характеристик, пред­
ставляющих собой прежде всего системы по­
казателей планирования и критерии оценки 
деятельности, и доступно изложить основы 
методологии расчетов этих показателей.

Основополагающим в категории эффектив­
ности является понятие «эффект» (лат. 
effectus — исполнение, действие), что и фор­
мулируется как конкретный результат действий 
[1]. Одной из особенностей содержания кате­
гории эффективности в здравоохранении явля­
ется то, что в отличие от других сфер и отрас­
лей экономики в здравоохранении полезная де- 
ятельность оценивается тремя видами 
эффектов: медицинским, социальным и эконо­
мическим. При этом медицинский эффект яв­
ляется основным управляемым компонентом 
категории эффективности, достижение которо­
го зависит от деятельности системы здраво­
охранения. Без рассмотрения (оценки) меди­
цинских эффектов и, соответственно, медицин­
ской эффективности невозможно судить об 
эффективности деятельности организаций, 
служб и системы здравоохранения, так как ос­
новные конечные результаты их работы обус­
ловлены в первую очередь именно медицинс­
кими эффектами.
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В качестве примеров медицинских эффек­
тов в зависимости от уровня рассмотрения 
можно привести следующие.

1. На уровне метода (воздействия):
• улучшение показателей, характеризующих 

здоровье пациента (лабораторных, функцио­
нальных и т. д.);

• сокращение длительности диагностики, ле­
чения;

• ускорение процессов заживления ран и др.
2. На уровне индивидуального здоровья (па­

циента):
• выздоровление, улучшение состояния па­

циента, улучшение/сохранение приемлемого ка­
чества жизни (если так трактует запланирован­
ный результат);

• достижение ремиссии;
• профилактика (предупреждение) осложне­

ний и др.
3. На уровне учреждения (учрежденческие 

показатели, характеризующие медицинские 
результаты работы):

• увеличение числа пролеченных пациентов;
• уменьшение показателей летальности;
• снижение показателя средней длительно­

сти пребывания пациента на койке и др.
4. На уровне общественного здоровья (как 

правило, территориальные показатели):
• повышение удельного веса привитых сре­

ди определенных групп населения;
• повышение индекса здоровья;
• снижение заболеваемости «управляемы­

ми» видами инфекций и т. д.
Социальные эффекты выражаются через 

интегративные результаты деятельности, в ко­
торых, безусловно, присутствует медицинский 
компонент, но которые зависят также от других 
систем (институтов) государства и общества.

Значение социальных эффектов более зна­
чимо, хотя и менее зависимо от деятельности 
системы здравоохранения, поскольку их до­
стижение зависит от влияния внеотраслевых 
(по отношению к здравоохранению) компонен­
тов (факторов). Достижение социальных эф­
фектов происходит на внеотраслевом уровне 
при ведущей и организующей роли медицины 
(например, предупреждение социально опас­
ных заболеваний).

В качестве примеров социальных эффектов 
обычно приводятся:

• число предотвращенных случаев смерти 
или число сохраненных жизней;

• снижение уровней смертности;
• повышение уровня медико-социальног 

тенциала трудоспособности;
• увеличение показателей рождаемости
• увеличение ожидаемой продолжитель 

ти жизни и т. д.
Оценка медицинских и социальных эфе 

тов проводится на различных уровнях и по | 
личным категориям работников, учрежден 
служб и т. д., то есть многопланово, для всес 
роннего системного анализа деятельносл 
последующего планирования мероприятий 
ее совершенствованию. На практике это nai 
всего производится на основе модели коне 
ных результатов. При этом модель конечж 
результатов, представляющая собой набор п 
казателей запланированных эффектов (ecj 
они выражаются в абсолютных цифрах) иг 
набор критериев (индикаторов) эффективно» 
ти (если они выражаются относительными ве 
личинами), выступает основным инструмента 
(элементом) для расчета показателей эффек 
тивности работы управляемой (анализируемой 
системы.

Показатель, выбираемый для оценки эффек­
тов (медицинских и социальных), должен отве­
чать определенным требованиям [1];

• иметь числовое значение или количествен­
ную меру выражения;

• быть специфичным, то есть иметь прямое 
отношение к оцениваемому результату;

• быть чувствительным к отклонениям и 
обеспечивать корректность выводов;

• быть доступным в понимании, получении 
информации и простым в технике расчета;

• быть сопоставимым при оценке аналогич­
ных мероприятий, методов, видов деятельнос­
ти, категорий персонала, служб и т. д.;

• быть надежным, то есть однозначным в 
оценке разными экспертами;

• быть интегративным, то есть характеризую­
щим эффект в достаточно полном объеме;

• быть достижимым (выполнимым) в тече­
ние отчетного временного периода.

Большое значение в оценке эффектов при­
дается интегральным (интегративным) показа­
телям (критериям, индексам, индикаторам), 
позволяющим учитывать большее число фак­
торов, влияющих на конечный результат (сис­
темный продукт).

Количественная характеристика медицин­
ского и социального эффектов может быть
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выражена по-разному. Главное, чтобы это зна­
чение характеризовало эффект (результат), а 
не эффективность (степень достижения запла­
нированного эффекта.)

1. Эффекты могут быть выражены просты­
ми числами. Например, количество пролечен­
ных пациентов, сокращение длительности ди­
агностического периода в стационаре (меди­
цинские эффекты) или число предотвращенных 
случаев смерти, число предотвращенных слу­
чаев выхода на инвалидность (социальные 
эффекты).

При этом количество пролеченных пациен­
тов, безусловно, будет характеризовать ме­
дицинский эффект (как один из основных ре­
зультатов). Но с категорией эффективности 
этот медицинский эффект может позициони­
роваться только числовыми значениями, ха­
рактеризующими положительную динамику 
лечебно-диагностического процесса. Так, 
данный медицинский эффект (число проле­
ченных пациентов) может при отрицательной 
динамике абсолютных цифр одновременно 
являться показателем, характеризую щ им 
медицинскую эффективность с положитель­
ной стороны. К примеру, увеличение числа 
пролеченных пациентов с тяжелыми форма­
ми заболеваний или ранее не проводившими­
ся более сложными оперативными вмеша­
тельствами может потребовать более дли­
тельных сроков лечения. Поэтому структура 
характеристик медицинских эффектов долж­
на тщательно анализироваться, чтобы за ко­
личественной стороной не потерять более 
значимую качественную характеристику эф­
фективности. Это также относится и к рас­
смотрению социальных эффектов.

2. Расчет эффектов может быть произведен 
арифметическими действиями, показываю­
щими достигнутые прирост или уменьшение чис­
ловых значений эффектов по формуле

ЭМ(с)-Эд-Э6. 
где Эм(с) — медицинский (социальный) эффект; 
Эд — достигнутый эффект; Э6 — эффект базис­
ного периода.

3. Эффекты могут быть выражены относи­
тельными величинами: в процентах, промилле 
и др. или коэффициентах.

Например, при увеличении в отчетном перио­
де числа пролеченных пациентов с 500 до 600 
медицинский эффект увеличения числа проле­
ченных пациентов рассчитывается по формуле

Эм = Э Д А  -100%: 600 -500
600

•100% = 20%,

то есть медицинский эффект в данном приме­
ре — увеличение числа пролеченных пациен­
тов на 20%.

Или, например, медицинский эффект сниже­
ния летальности с 4 до 2% определяется по 
формуле

К =
4%
2%

= 2,

то есть показатель летальности снизился в 2 
раза.

Оценка медицинских и социальных эффек­
тов проводится на различных уровнях и по раз­
личным категориям работников учреждений, 
служб и т. д. (то есть многопланово) для всесто­
роннего системного анализа деятельности и 
последующего планирования мероприятий по 
ее совершенствованию, например, на основе 
моделей конечных результатов. При этом мо­
дель конечных результатов, представляющая 
набор показателей запланированных эффектов, 
если они выражаются в абсолютных цифрах, 
или набор критериев (индикаторов) эффектив­
ности, если они выражаются относительными 
величинами, выступает основным инструмен­
том (элементом) для расчета показателей эф­
фективности работы управляемой (или анали­
зируемой) системы.

Показатели эффективности (медицинской и 
социальной) в отличие от показателей эффек­
тов при расчетах всегда соотносятся с запла­
нированными значениями или предполагаемы­
ми результатами.

Так, показатели медицинской эффективно­
сти в виде коэффициентов (Км) могут быть рас­
считаны следующим образом:

К м =
м достигнутый

'м  запланированным

Показатели социальной эффективности в 
виде коэффициентов (Кс) могут быть рассчи­
таны также, как отношение достигнутого соци­
ального эффекта к запланированному:

гь
i r  Н ед о сти гнуты й

~~ Э 'с запланированный

При отсутствии показателей запланирован­
ных эффектов (модели конечных результатов)
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эффект где УЭЗл — удельная экономия затрат на ле- 
' 'чение на 1 пациента; Тб — средняя длитель- 
и расченость лечения пациента в стационаре в базис­
ами сланом периоде (до внедрения нового метода ле- 
принятчения); Тр — средняя длительность лечения 

пациента в стационаре в расчетном периоде; 
в вид(Скд— средняя стоимость 1 койко-дня (при 

данных расчетах приводится по показателям 
ной за расчетного периода).
)бий пс При расчете и оценке ущербов в качестве 
:ти; основных элементов необходимо учитывать зат­

раты (издержки), являющиеся их слагаемыми. 
:ая со- При этом принято различать прямой и косвен- 
инской ный ущербы, характеризующиеся соответствен- 
раста. но прямыми и косвенными затратами. Первые 
счетов выражаются стоимостью мер профилактики, 
нении диагностики, лечения, реабилитации, санитар- 
|еских но-противоэпидемического обслуживания, науч­

ных разработок, выплат пособий по временной 
>фект и стойкой нетрудоспособности. Косвенные зат- 
Рб: раты — более сложно определяемый компонент

экономической категории ущерба, включающий 
^ерб, аспекты качества жизни, производительности 
тью, труда и других социальных факторов, 
ери- Кроме изложенных характеристик эффектив­
ном ы ности в здравоохранении, ставших во многом 
вле- классическими, существуют и другие подходы 
зне_ к ее оценке. Так, на наш взгляд, заслуживает 

внимания мнение В. Н. Ростовцева об оценке 
1 от системной, экономической, социальной и тех- 
юм нологической эффективности [5]. 
к°й  Помимо рассмотренных характеристик, со-
э° -  ставляющих определенную совокупность тео- 
оа~ j ретических подходов к оценке эффективности 
;ть здравоохранения в организации здравоохране- 
(0~ ния в практическом аспекте управления здра- 
10_ воохранением все показатели деятельности 
)м учреждений здравоохранения принято подраз- 
°~ делять на 3 группы:
У- • территориальные показатели, прежде всего
а_ характеризующие здоровье населения и демон­

стрирующие, соответственно, реализацию основ- 
1К ных принципов государственной политики Респуб- 

лики Беларусь в области здравоохранения; 
в • показатели деятельности организаций

здравоохранения — объемы медицинской по­
мощи (учрежденческие показатели);

( • показатели, характеризующие эффективность
использования ресурсов здравоохранения.

С практической точки зрения основными 
ключевыми моментами в оценке эффективно­
сти деятельности организации здравоохране­
ния на основе указанных групп показателей 
следует считать:

• выбор качественных показателей оценки 
деятельности организации здравоохранения 
для включения их в модель конечных резуль­
татов;

• определение оптимальных количественных 
значений показателей деятельности организа­
ции здравоохранения;

• анализ показателей оценки эффективнос­
ти в неразрывной связи с показателями до­
ступности и качества медицинской помощи.

Таким образом, категория эффективности 
является ключевой в организации (управлении) 
и экономике здравоохранения и наряду с до­
ступностью и качеством медицинской помощи 
составляет основу для определения миссии 
организации здравоохранения и процессов при­
нятия решений.
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