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ОЦЕНкА ЭФФЕкТивНОСТи ОкАЗАНия МЕдиЦиНСкиХ УСЛУг
в УСЛОвияХ НЕОБХОдиМОСТи ПОвЫШЕНия иХ кАЧЕСТвА

EVALUATION OF MEDICAL SERVICES EFFECTIVENESS
IN THE CONDITIONS OF DEMAND FOR IMPROVING OF THEIR QUALITY

Статья представляет собой анализ специфики 
оценки эффективности и качества медицинских услуг.  
Определены различия понятий «качество» и «эффектив-
ность». Эффективность рассматривается как индика-
тор результата оказания услуги, а качество – свойство, 
характеризующее процесс. Выявлены виды эффектив-

ности в системе здравоохранения: экономическая, со-
циальная, медицинская. Проанализированы критерии 
оценки каждого вида эффективности. Рассмотрены 
компоненты качества медицинских услуг. Автор оп-
ределяет роль социальной эффективности,  рассмат-
ривает способы ее выявления. В заключение статьи  
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представлены выводы об особенностях определения ка-
чества услуг в сфере здравоохранения, определен  харак-
тер взаимосвязи экономической, социальной и медицин-
ской эффективности.

The article is an analysis of specific evaluation of the 
effectiveness and quality of medical services. The differences 
of concepts of quality and efficiency have been determined. 
Effectiveness is considered as an indicator of the service 
delivery results, and quality is a property that characterizes 
the process. The types of efficiency in health care have been 
specified: economic, social and medical. The criteria for 
evaluating the effectiveness of each type have been analyzed. 
Components of quality of medical services have been reviewed. 
The author defines the role of social efficiency, reviews the ways 
of its detection. In conclusion, the article presents the findings 
about the features of determination of the quality of services 
in the health care, determines the nature of the relationship 
between economic, social and medical effectiveness.

Ключевые слова: услуга, медицинская услуга, эффек-
тивность, экономическая эффективность, социальная 
эффективность, медицинская эффективность, крите-
рий эффективности, стандартизация  качества, ком-
поненты качества  здравоохранения, экономический 
эффект.

Keywords: service, medical service, efficiency, economic 
efficiency, social efficiency, medical efficiency, efficiency 
criterion, standardization of quality, quality components of 
the health care, economic effect.

Оценка эффективности деятельности учреждений 
здравоохранения – актуальное направление исследова-
ний в современной экономике. Связано это с тем, что 
здоровье представляет собой не только основную со-
циальную ценность, но и экономическую категорию, 
характеризующую объем и качество рабочей силы. 
Эффективность медицинского обслуживания должна  
сопровождаться определенным уровнем качества ус-
луг. Целесообразно разграничить понятия «качество» 
и «эффективность». Эффективность характеризует ис-
ключительно результат оказания услуги, а именно его  
сопоставление с затратами. Качество – свойство, харак-
теризующее процесс оказания услуги. 

Анализ научных источников, посвященных про-
блеме эффективности медицинских услуг, позволяет 
сделать вывод, что эффективность  системы здравоох-
ранения может быть трех видов: экономическая, соци-
альная и медицинская. Коэффициент эффективности де-
монстрирует степень достижения результата. Результат 
медицинской помощи в понимании большинства иссле-
дователей определяется степенью достижения целей ме-
дицинского учреждения в отношении конкретного боль-
ного либо группы больных. Критерии достижения цели, 
как правило, выражаются в отдельных статистических 
показателях (смертность, летальность, выход на инва-
лидность и др.), стандартах результативности (клинико-
лабораторные показатели, морфофункциональные при-
знаки и др.), моделях конечных результатов (количество 
расхождений диагнозов, обоснованных жалоб и т. д.).

Следует учитывать, что использование конечных ре-
зультатов для определения качества и условий его обес-
печения затруднено по целому ряду причин. Иногда вли-
яние на исход лечения личности самого пациента, образа 
жизни, социальных, экономических факторов, условий 
окружающей среды и т. д. гораздо сильнее, чем само 
качество лечения. Нельзя не учитывать и совокупность 
факторов (возраст контингента, тяжесть заболевания по 
конкретному диагнозу и т. д.), которые предопределяют 
уровень смертности, заболеваемости и инвалидности. 
Возникают также трудности и с изучением факторов, ко-
торые явно оказывают влияние на конечный результат, 
но не поддаются измерению, – отношение медицинско-
го персонала к больному (доброта, милосердие, сочувс-
твие) и т. д. Осложнения могут возникнуть и при сборе 
информации, например, когда серьезные клинические 
случаи встречаются редко или же популяция пациентов 
оказывается слишком маленькой. Несмотря на все недо-
статки, анализ конечных результатов для оценки эффек-
тивности достаточно широко используется в практике, 
что  обусловлено потребностью руководителей здраво-
охранения и обязательного медицинского страхования 
в критериях достижения цели врачами, подразделени-
ями, службами и учреждениями. Также качество меди-
цинской помощи может определяться характером нега-
тивных последствий врачебных ошибок [1, с. 4–5].

В целом оценка эффективности оказания медицин-
ской помощи основана на сопоставлении фактически 
осуществленных мероприятий и достигнутых результа-
тов с установленными «стандартами», или «эталонами». 
Отсюда желание воспользоваться на практике так назы-
ваемыми стандартами качества. 

Для достижения и поддержания должного уровня 
качества процессов в системе, призванных максималь-
но обеспечить удовлетворение потребностей пациентов, 
необходимо использовать стандарты. Отсутствие стан-
дартов, особенно на этапе диагностики, приводит к воз-
никновению различного рода проблем  [2, с. 3–8]. 

В России общегосударственная система стандарти-
зации в здравоохранении, которая соотносится с меж-
дународными требованиями в этой области, действу-
ет с 1998 г. Эта система призвана решить следующие 
основные задачи: обеспечить гражданам реализацию 
прав на общедоступную бесплатную и качественную 
медицинскую помощь, обеспечить нормативной ба-
зой систему обязательного медицинского страхования 
в России, обеспечить нормативными требованиями со-
здающуюся систему сертификации и оценки качества 
в здравоохранении. 

Тем не менее проблема стандартизации качества ме-
дицинской помощи продолжает оставаться актуальной 
как в России, так за рубежом, так как сложность оказания 
медицинской помощи и объем манипуляций растут, соот-
ветственно требуется все большее количество стандартов, 
а имеющиеся необходимо вовремя совершенствовать.

Необходимо также отметить, что практически все 
имеющиеся в стране стандарты, как федеральные, ут-
вержденные приказом МЗ РФ в 1996 г., так и местные, 
являются стандартами не качества, а объема, и исполь-
зование их для оценки качества методологически не-
верно, о чем, в частности, свидетельствуют результаты 
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ряда проведенных в последнее время исследований. Бо-
лее того, стандарты обычно подразумевают минималь-
ные требования к структуре, процессу или результату, 
а специалисты по контролю качества знают, что такой 
уровень быстро оказывается потолком и что компания, 
которая озабочена только соблюдением стандартов, не 
может достичь совершенства. Следует также учитывать, 
что на практике, даже в идентичных учреждениях, ле-
чение аналогичных категорий больных может осущест-
вляться по-разному, не говоря уже о каждом конкретном 
случае, когда необходимо учитывать состояние больно-
го, наличие у него тех или иных противопоказаний, осо-
бенностей течения заболевания и т. д. 

Поддерживая идею стандартизации медицинской 
помощи в решении вопросов подготовки медицинско-
го персонала, внедрения новых методов диагностики 
и лечения, ценообразования, нужно в то же время очень 
осторожно относиться к использованию «стандартов» 
для оценки применяемых технологий, поскольку при 
этом могут нивелироваться индивидуальный подход 
к больному, не всегда оптимально использоваться ма-
териальные и кадровые ресурсы, снижаться творческая 
активность медицинских работников, инновационная 
деятельность в учреждениях. Поэтому, говоря о стандар-
тизации, следует иметь в виду, прежде всего, правиль-
ное осуществление конкретной выбранной технологии, 
предусматривая возможность использования в том или 
ином случае других альтернатив, нередко приводящих 
к одинаковому результату, тем более что выбор того 
или иного метода может быть обусловлен не только за-
болеванием и состоянием больного, но и конкретными 
условиями оказания медицинской помощи, в частности 
материально-технической оснащенностью и кадровой 
обеспеченностью данного учреждения.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что 
использование оценок эффективности по показателям 
результативности и медицинским стандартам сопряже-
но с целым рядом трудностей и ограничений. Поэтому 
дополняют эффективность здравоохранения с точки зре-
ния медицинского результата его социальный и эконо-
мический компоненты. 

Экономическая эффективность определяется различ-
ными показателями, по сути это соотношение получен-
ных результатов и произведенных затрат. Расчет эко-
номической эффективности связан с необходимостью 
достижения наиболее высокого результата при мини-
мальных затратах. Применяются различные технологии 
расчета экономической и медицинской эффективности 
услуг здравоохранения, однако исследователи продол-
жают дополнять существующие методики новаторски-
ми подходами. 

Что касается социальной эффективности, то опреде-
лить ее весьма сложно. Еще более затруднительно выявить 
факторы, определяющие ее уровень. Социальная эффек-
тивность может быть оценена по степени удовлетворен-
ности пациента медицинской помощью. Традиционные 
методы определения данного показателя – опросы – бази-
руются, как правило, на выяснении отношения пациентов 
к организации медицинского обслуживания, условиям 
оказания медицинской помощи, поведению медицинс-
кого персонала, стоимости медицинских услуг. С одной 

стороны, метод опросов позволяет выявить те недостат-
ки в работе, которые трудно или невозможно определить 
другими методами, с другой – обладает ограниченными 
возможностями для оценки качества выполнения меди-
цинских технологий, квалификации врача и т. д. Кроме 
того, причины неудовлетворенности пациентов могут не 
иметь непосредственной связи с качеством оказания ме-
дицинской помощи и носят субъективный характер. Па-
циенты как потребители медицинских услуг судят об их 
качестве прежде всего на основании своего собственного 
восприятия их результативности и особенно их сервисно-
го сопровождения. В связи с этим важное значение имеет 
не только установление факта неудовлетворенности па-
циента, но и подтверждение объективных условий для ее 
возникновения в ходе анализа процесса оказания меди-
цинской помощи [3, с. 137–148].

Как показывают данные анализа литературы, по-
добного рода исследования осуществляются в ответ на 
жалобы пациентов, а их результаты (количество обос-
нованных жалоб) используются при расчете интегриро-
ванных показателей качества и эффективности. Более 
информативным подходом является максимальная сис-
тематизация возможных причин неудовлетворенности 
пациентов и их независимый анализ. 

Пациент и врач, являясь участниками лечебного про-
цесса, принадлежат к разным медико-социальным, про-
фессиональным группам. В соответствии с этим у каждой 
группы респондентов есть собственные, как объектив-
ные, так и субъективные критерии оценки деятельности 
ЛПУ, сформировавшиеся под влиянием уровня образо-
вания, профессии, занимаемой должности, степени ин-
формированности, социального статуса и т. д. Это оказы-
вает непосредственное влияние на восприятие основных 
характеристик процесса оказания медицинской помощи, 
уровня и качества предоставляемых медицинских услуг. 
Целесообразно использование таких параметров измере-
ния, как удовлетворенность пациента оказанной ему по-
мощью, с одной стороны, и удовлетворенность врача сво-
ей работой и работой своих коллег, с другой. В этой связи 
большое значение имеет изучение общественного мнения. 
При этом принципиально важно определить, во-первых, 
перечень вопросов, требующих анализа, и, во-вторых, 
в соответствии с этим контингенты опрашиваемых.

Возможность применения опосредованной оценки 
качества оказания медицинской помощи с использова-
нием такого показателя, как уровень удовлетворенности 
пациентов, признается многими исследователями. Хотя 
степень удовлетворенности пациентов медицинским об-
служиванием в отечественном здравоохранении, за ис-
ключением отдельных случаев, не учитывается и не ана-
лизируется, так как мнение потребителей медицинских 
услуг, как правило, никак не влияет на оценку работы 
того или иного медицинского работника, соответствен-
но, на его финансовое положение. Тем не менее данная 
точка зрения может считаться обоснованной, т. к. под-
тверждается результатами эмпирических исследований 
и отражена в практических рекомендациях Всемирной 
организации здравоохранения, поскольку удовлетво-
ренность пациентов от взаимодействия с медицинской 
подсистемой является (наряду с квалификацией меди-
цинского персонала, оптимальностью использования 
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ресурсов, степенью риска для пациентов) одним из че-
тырех компонентов, определяющих качество медицин-
ской помощи.

Таким образом, анализ литературы позволяет сделать 
вывод о том, что на практике хорошо зарекомендова-
ла себя техника, предусматривающая изучение мнений 
всех субъектов, которые связаны с процессом оказания 
медицинской помощи (представителей администрации 
ЛПУ, врачей, средних и младших медицинских работ-
ников, пациентов). Эффективность медицинских услуг 
является характеристикой результата их оказания, ка-

чество, в свою очередь, – свойство процесса. Оценка 
эффективности системы здравоохранения имеет ряд 
специфических свойств. Высокий результат с точки зре-
ния медицины может сопровождаться отсутствием эко-
номической эффективности. С другой стороны, соци-
альная эффективность может отсутствовать при полном 
выздоровлении больного и высоком экономическом эф-
фекте. Поэтому важным представляется наряду с оцен-
кой экономических и медицинских показателей анализ 
социального компонента эффективности и факторов, его 
формирующих.

Здесь вы можете получить следующую полезную инфор-
мацию:

– паспорта научных специальностей, разработанные эк-
спертными советами Высшей аттестационной комиссии Ми-
нистерства в связи с утверждением приказом Минобрнауки 
России от 25 февраля 2009 г. № 59; 

– перечень ведущих рецензируемых научных журналов 
и изданий, в которых должны быть опубликованы основные 
научные результаты диссертаций на соискание ученых степе-
ней доктора и кандидата наук;

– график предоставления авторских материалов в научный 
рецензируемый журнал «Бизнес. Образование. Право. Вестник 
Волгоградского института бизнеса»;

– условия публикации статей;
– требования к публикации статей;
– положение о рецензировании;
– адреса ведущих библиотек России и стран СНГ, а также 

электронных библиотек, с которыми сотрудничает научный 
рецензируемый журнал «Бизнес. Образование. Право. Вестник 
Волгоградского института бизнеса»;

– условия подписки на научный рецензируемый журнал 
«Бизнес. Образование. Право. Вестник Волгоградского инсти-
тута бизнеса»;

– архив номеров научного рецензируемого журнала «Биз-
нес. Образование. Право. Вестник Волгоградского института 
бизнеса»;

– свежий номер научного рецензируемого журнала «Биз-
нес. Образование. Право. Вестник Волгоградского института 
бизнеса»;

– информацию о конференциях, проводимых научным ре-
цензируемым журналом «Бизнес. Образование. Право. Вест-
ник Волгоградского института бизнеса»;

– условия размещения рекламы в научном рецензируемом 
журнале «Бизнес. Образование. Право. Вестник Волгоградско-
го института бизнеса»;

– дополнительную информацию об авторах, опубликовав-
ших свои статьи в научном журнале «Бизнес. Образование. 
Право. Вестник Волгоградского института бизнеса»;

– в информационном блоке размещена полезная информа-
ция для аспирантов, докторантов и ученых.

Приглашаем на сайт научного журнала 
«Бизнес. образование. Право. 

Вестник Волгоградского института бизнеса»
http://vestnik.volbi.ru


