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Аннотация

В статье рассматривается актуальная на сегодняшний день проблема оптимизации управления фи-
нансовыми средствами в государственных бюджетных учреждениях здравоохранения. В рамках прово-
димой государственной политики необходимо четко определить предел социальных гарантий, предоставля-
емых за счет средств бюджетов, а также создать новые механизмы социальной защиты граждан. Решение 
данной задачи во многом зависит от состояния и устойчивости государственных и муниципальных финан-
сов, которые являются основным источником финансирования задач и функций государства. 

Предложенная методика оценки эффективности деятельности лечебно-профилактических учрежде-
ний (ЛПУ) на основе критериев доступности и качества медицинской помощи и показателей ресурсного 
обеспечения медицинской помощи, включающая в себя совокупный стандартизированный показатель, 
позволяет оценить эффективность управления финансовыми средствами при выполнении плановых по-
казателей доступности и качества медицинской помощи в ЛПУ. Практическая сторона данной методики 
в том, что она открывает новые возможности оценки эффективности деятельности учреждений с помощью 
неограниченного количества показателей. Введение предлагаемой методики в практику муниципальных 
районов, областей поможет правильно анализировать и оценивать экономическое состояние ЛПУ и при-
нимать оперативные решения, способствующие благоприятному развитию территорий на местном уровне 
и в глобальном масштабе.

Разработка методических аспектов 
оценки эффективности деятельности 
лечебно-профилактических 
учреждений

Анализ эффективности здравоох-
ранения является необходимым 

экономическим звеном в  оценке функ-
ционирования системы здравоохране-
ния в  целом, отдельных ее подразделе-
ний и  структур, а  также экономическим 
обоснованием мероприятий по охране 
здоровья населения [5].

В целом, эффективность здравоох-
ранения выражается как степень его 
влияния и  воздействия на сохранение 
и  улучшение здоровья населения, что, 
в  свою очередь, способствует повыше-
нию производительности труда, умень-
шению расходов на здравоохранение 
и  расходов по социальному обеспече-
нию [9].

Эффективность здравоохранения, его  
служб и  отдельных мероприятий изме-
ряется совокупностью показателей, каж-
дый из которых характеризует какую-
либо сторону процесса медицинской 
деятельности [3].

В трудах Л.А.  Габуевой, А.Л.  Линден-
братена, А.В.  Азарова, В.Т.  Вишнякова, 
В.И. Самодина, Н.Г. Шамшуриной, Т.В. Чер-
новой, А.Б. Блохина, Е.В. Ползика раскры-
ты только некоторые методики опреде-
ления эффективности в  учреждениях 
здравоохранения [1; 2; 11].

Всесоюзным научно-исследователь-
ским институтом социальной гигие-
ны и  организации здравоохранения 
им.  Н.А.  Семашко были разработаны 

методические рекомендации по оценке 
экономической эффективности лечеб-
но-профилактической помощи (Т.В.  Чер-
нова, Е.В. Ползик, Г.А.  Бушуева). Данная 
методика была признана наиболее уни-
версальной для расчета экономической 
эффективности с точки зрения народно-
хозяйственных позиций [8].

Значительный вклад в  развитие за-
тратно-ресурсного подхода с  целью по-
лучения информации и  измерения ре-
зультатов деятельности отечественных 
ЛПУ внесли представители уральской 
школы организации, экономики и управ-
ления в  здравоохранении (Т.В.  Чернова, 
А.Б. Блохин, Е.В. Ползик). В их понимании 
показатель экономической эффектив-
ности представляет собой отношение 
полезного результата (эффекта) в денеж-
ном выражении к затратам, за счет кото-
рых этот эффект был получен [10].

А.А. Карловым и Н.В. Брыксиной про-
веден анализ эффективности медицин-
ского и  экономического аспектов дея-
тельности многопрофильной детской 
больницы и ее структурных подразделе-
ний. В  работе отражена научно-практи-
ческая значимость и внедрение резуль-
татов в практику по совершенствованию 
учреждений педиатрического профиля. 
За основу были приняты методические 
подходы к оценке медицинской эффек-
тивности и  качества деятельности ле-
чебно-профилактических учреждений. 
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Abstract

The paper deals with a topical issue of financial management optimization in the public healthcare 
institutions. Within the framework of the ongoing government policy, it is necessary to determine the scope 
of social guarantees provided by the budgets and create new mechanisms of social protection of citizens. 
Implementation of this task is dependent on the condition and stability of the state and municipal finance, 
which are the main source of funding for the tasks and functions of the state.

The proposed method for assessing the performance of healthcare institutions on the basis of accessibility 
and quality of medical aid and resource provision of medical aid involving an aggregated standardized indicator 
allows estimating the efficiency of financial management when reaching planned targets of accessibility and 
quality of medical aid in healthcare institutions. The practical aspect of this method is that it generates new 
opportunities for assessing the performance of healthcare institutions using an unlimited number of indices. 
Putting this method into practice in municipal districts and regions enables one to analyze and evaluate 
the economic state of healthcare facilities and make prompt decisions that will contribute to the favorable 
development of territories at local level and on a global scale.
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доСтупноСть медИцИнСКой помощИ

КачеСтво медИцИнСКой помощИ

реСурСное оБеСпеченИе
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Первый состоял в сопоставлении ком-
плекса медико-статистических показа-
телей с  действующими нормативами, 
а  второй базировался на расчете инте-
гральных показателей [4].

В.А. Миняев и Н.И. Вишняков подчер-
кивают, что анализ медицинской эффек-
тивности отражает степень достижения 
поставленных задач диагностики и  ле-
чения заболеваний с  учетом критериев 
качества, адекватности и результативно-
сти [6].

Однако в  работах названных авто-
ров рассматриваются только отдельные 
направления. Отсутствие разработан-
ной теоретической базы анализа фи-
нансово-экономической деятельности 
лечебного учреждения ставит руково-
дителей в ситуацию невозможности вы-
явить существующие и прогнозируемые 
проблемы финансово-экономической 
деятельности государственного лечеб-
ного учреждения, изучить и  оценить 
воздействие принимаемых решений на 
достижение необходимых результатов 
деятельности, выполнение социальных 
функций.

Разработка четких обобщающих ме-
тодик расчета эффективности в  учреж-
дениях здравоохранения представляет 
собой достаточно сложную, но очень 
актуальную в  практическом отношении 
задачу, поскольку позволит обеспечить 
более рациональное и  эффективное 

распределение и использование ресур-
сов лечебно-профилактического учреж-
дения.

Предложенная методика оценки эф-
фективности деятельности ЛПУ на ос-
нове критериев доступности и  качества 
медицинской помощи и  показателей 
ресурсного обеспечения медицинской 
помощи, включающая в себя совокупный 
стандартизированный показатель, по-
зволяет оценить эффективность управ-
ления финансовыми средствами при 
выполнении плановых показателей до-
ступности и  качества медицинской по-
мощи в ЛПУ.

Расчет показателей эффективности 
деятельности медицинских организаций 
проводится в соответствии с «Методикой 
оценки эффективности деятельности ме-
дицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в  амбулаторных 
и  стационарных условиях», рекомендо-
ванной письмом Министерства здра-
воохранения РФ от 12  декабря 2014  г. 
№  11–9/10/2–9388 «О  формировании 
и экономическом обосновании террито-
риальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи на 2015  год 
и  на плановый период 2016 и  2017  го-
дов», и  согласно приказу Министерства 
здравоохранения Нижегородской обла-
сти от 13 мая 2013 г. № 1080 «Об органи-
зации мониторинга сведений для оценки 
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эффективности деятельности медицин-
ских организаций, оказывающих меди-
цинскую помощь в  амбулаторных и  ста-
ционарных условиях».

В методике оценки эффективности 
деятельности используются показатели, 
которые утверждены в  методических 
рекомендациях по экономическому обо-
снованию территориальной программы 
государственных гарантий. Мы считаем, 
что данные показатели дают качествен-
ную и  количественную характеристику 
деятельности в  лечебно-профилактиче-
ских учреждениях Нижегородской об-
ласти. Используемые показатели, такие 
как коэффициент врачебной должности, 
а также показатели рационального и це-
левого использования коечного фонда, 
характеризуют работу лечебно-профи-
лактического учреждения, напрямую от-
вечают за реализацию функций учреж-
дения. Чем выше значение показателей, 
тем лучше организована деятельность 
в учреждении здравоохранения.

Коэффициенты финансовых затрат по 
поликлинике и по стационару характери-
зуют уровень финансирования в лечебно-
профилактических учреждениях, а  также 
рациональное использование денежных 
средств при ведении текущей деятель-
ности. Сочетание высоких показателей, 
характеризующих работу учреждения, 
с рациональным использованием финан-
совых средств дает нам возможность оце-
нить эффективность работы учреждения.

Новизна методики заключается в  ис-
пользовании для расчета стандартизи-
рованного показателя одновременно 
медицинской эффективности, которая ха-
рактеризует уровень качественного и до-
ступного оказания медицинской помощи 
в  лечебно-профилактических учрежде-
ниях, и  экономической эффективности, 
которая выражается в рациональном ис-
пользовании финансовых средств. Таким 
образом, методика позволяет оценить 
эффективность деятельности лечебно-
профилактических учреждений в сочета-
нии фактического уровня оказания ме-
дицинской помощи, согласно стандартам 
качества и нормам этики, с оптимальным 
уровнем использования финансовых 
средств.

Впервые на региональном уровне 
проведена комплексная оценка деятель-
ности медицинской организации, оказы-
вающей помощь в  амбулаторных и  ста-
ционарных условиях, с  использованием 
методологии расчета совокупного стан-
дартизированного показателя.

Авторами обоснована целесообраз-
ность использования комплекса кри-

териев для получения количественной 
оценки деятельности медицинской орга-
низации. 

Установлена прямая связь между 
нефинансовыми и  финансовыми пока-
зателями деятельности лечебно-профи-
лактической организации, влияющими 
на качество и доступность медицинской 
помощи в амбулаторных и стационарных 
условиях. 

Практическая сторона предлагаемой 
методики в том, что она открывает новые 
возможности для оценки эффективности 
деятельности учреждений с  помощью 
неограниченного количества показа-
телей. Введение методики в  практику 
муниципальных районов, областей по-
может правильно анализировать и  оце-
нивать экономическое состояние учреж-
дений на локальном уровне и принимать 
оперативные решения, которые будут 
способствовать благоприятному разви-
тию территорий на местном уровне и  в 
глобальном масштабе.

В последние годы органы власти 
различных уровней вынуждены огра-
ничивать рост бюджетных расходов на 
фоне неблагоприятной экономической 
конъюнктуры. Важнейшим условием раз-
вития бюджетной системы Российской 
Федерации в  такой ситуации является 
повышение эффективности использо-
вания бюджетных средств. Расходы на 
здравоохранение составляют около чет-
верти расходов территориальных бюд-
жетов [12].

В трудах А.В. Решетникова и  других 
авторов раскрыты некоторые подходы 
к  определению эффективности учреж-
дений здравоохранения. Однако в их ра-
ботах рассматриваются лишь отдельные 
направления, например, определение 
эффективности использования финансо-
вых средств, медицинской техники, коеч-
ного фонда [7].

Эффективность деятельности ме-
дицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в  амбулаторных 
и  стационарных условиях, оценивается 
на основе:

1) критериев доступности и качества 
медицинской помощи, установленных 
разделом VII «Программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания ме-
дицинской помощи гражданам РФ»;

2) показателей ресурсного обеспече-
ния медицинской помощи.

Для оценки ресурсного обеспечения 
медицинской помощи рекомендуется 
проводить оценку функции врачебной 
должности, а  также показателей раци-
онального и  целевого использования 

коечного фонда с применением следую-
щей методики1.

Для медицинских организаций, ока-
зывающих медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях, оценивается коэффи-
циент выполнения функции врачебной 
должности (Kv).

 K
P
Pv

f

n
= ,  (1)

где Pf и Pn – фактическое и плановое, 
нормативное число посещений соответ-
ственно.

Для медицинских организаций, ока-
зывающих медицинскую помощь в  ста-
ционарных условиях, оценивается коэф-
фициент экономического эффективного 
использования коечного фонда (Ke) на 
основе оценки рационального и целево-
го использования коечного фонда:

а) показатель рационального исполь-
зования коечного фонда Kr оценивается 
как обеспечение нормативных показа-
телей занятости койки при соблюдении 
нормативных сроков лечения:

 Kr = Of ÷ On , (2)

где Of  – фактический оборот койки как 
отношение фактической занятости кой-
ки (Uf) к  фактическим срокам лечения 
(Bf); On – нормативный оборот койки как 
нормативная занятость койки (Un) к нор-
мативному сроку лечения (Bn), т.е.

 K
U
B

U
Br

f

f

n

n
= ÷ ; (3)

б) коэффициент целевого исполь-
зования коечного фонда отражает за-
нятость койки для обоснованной го-
спитализации стационарных больных, 
определяется экспертным путем и  не 
может быть более 1.

 K
U
Us

s

o
= ,  (4)

где Ks  – коэффициент целевого исполь-
зования коечного фонда; Us  – количе-
ство больных, госпитализированных 
при наличии обоснованных показаний 
для стационарного лечения (оценива-
ется экспертами иных больничных уч-
реждений, страховых медицинских ор-
ганизаций и  территориального фонда 
обязательного медицинского страхова-
ния); Uo – общее количество госпитали-
зированных больных;

в) коэффициент эффективности ис-
пользования коечного фонда (Kк) опре-
деляется как интегральный показатель, 

1 Письмо Министерства здравоохранения РФ 
от 12 декабря 2014 г. № 11-9/10/2-9388.
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отражающий степень как рационально-
го, так и  целевого использования коеч-
ного фонда:

 Kк = Kr × Ks. (5)

Экономический ущерб определяется 
по формуле

 Y = F × (1 – Ke), (6)

где Y – экономический ущерб, р.; F – сум-
ма финансовых средств, затрачиваемых 
на содержание всего коечного фонда.

При отсутствии данных о нормативах 
деятельности стационара принимаются 
значения среднегодовой занятости кой-
ки – 340 дней, средних сроков лечения – 
11,4 дня и оборота койки – 29,8 больного 
за год.

Определяются коэффициенты финан-
совых затрат поликлиники Кfp и  стацио-
нара Кfs.

Для этого сумма фактических расхо-
дов поликлиники FRp и  стационара FRs 
сравнивается с утвержденными суммами 
расходов по поликлинике PRp и  стацио-
нару PRs соответственно:

 K
FR

PR
K

FR
PRfp

p

p
fs

s

s
= =; .   (7)

Коэффициент оценки эффективности 
работы поликлиники равен

 Kef/p = Kv – Kfp. (8)

Коэффициент оценки эффективности 
работы стационара равен

 Kef/s = Kк – Kfs. (9)

Положительное значение показателя 
Kef/p означает эффективную работу по-
ликлинического подразделения, отрица-
тельное значение – его неэффективную 
работу.

 Положительное значение показате-
ля Kef/s означает эффективную работу ста-
ционара, отрицательное значение – его 
неэффективную работу.

Нами предлагается новый метод 
оценки эффективности деятельности 
ЛПУ, основанный на двух методиках: 

1)  методике оценки эффективности 
деятельности медицинских организа-
ций, оказывающих медицинскую по-
мощь в  амбулаторных и  стационарных 
условиях; 

2) методе оценки эффективности де-
ятельности лечебно-профилактических 
учреждений на основе комплексной 
оценки стандартизированных результа-
тивно-производственных и  сметно-бюд-
жетных показателей деятельности лечеб-
но-профилактических учреждений. 

Согласно новой методике оценки эф-
фективности деятельности ЛПУ итоговый 
стандартизированный показатель опре-
деляется на основе критериев доступ-
ности и  качества медицинской помощи, 
установленных разделом VII «Программы 
государственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи гражда-
нам РФ», и показателей ресурсного обе-
спечения медицинской помощи. Сущ-
ность метода заключается в приведении 
показателей к  сопоставимому виду, или 
стандартизации. 

На первом этапе необходимо разде-
лить показатели на две группы. К первой 
группе относятся показатели, по кото-
рым более высокое фактическое значе-
ние, соответствует большей эффективно-
сти оказания доступной и  качественной 
медицинской помощи в  ЛПУ. Для пока-
зателей второй группы данная зависи-
мость обратная. 

Таким образом, к  первой группе по-
казателей предлагается отнести:

а) коэффициент выполнения функ-
ции врачебной должности Kv для ме-
дицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в  амбулаторных 
условиях;

б) коэффициент эффективного ис-
пользования коечного фонда Kк на ос-
нове оценки рационального и  целевого 
использования коечного фонда для ме-
дицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в  стационарных 
условиях. 

Ко второй группе можно отнести ко-
эффициенты финансовых затрат для ме-
дицинских учреждений, оказывающих 
амбулаторно-поликлиническую и  стаци-
онарную помощь.

На втором этапе показатели при-
водятся к  сопоставимому виду. Для по-
казателей первой группы, характеризу-
ющих амбулаторно-поликлиническую 
деятельность, используют следующую 
формулу:

 K
K K
K K

v v

v v
=

−
−

max fact

max min
,  (10)

где K – доля стандартизированного пока-
зателя по ЛПУ № Х; Kvmax – максимальное 
значение коэффициента функции врачеб-
ной должности по всем ЛПУ; Kvfact – значе-
ние коэффициента функции врачебной 
должности по ЛПУ № Х; Kvmin – минималь-
ное значение коэффициента функции вра-
чебной должности по всем ЛПУ.

Рассмотрим применение формулы на 
конкретном примере. В  Нижегородской 
области Kvmax составляет 1,4 у  ГБУЗ НО 
«Инфекционная клиническая больни-

ца №  2», Kvmin составляет 0,09  у  ГБУЗ НО 
«Спасская центральная больница», Kvfact 
у ГБУЗ НО «Ардатовская районная боль-
ница» – 0,97.
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Для показателей второй группы, 
характеризующих амбулаторно-поли-
клиническую деятельность, используют 
следующую формулу:

 K
K K

K K
fp fp

fp fp
=

−

−
fact min

max min
,  (11)

где Kfpmax  – максимальное значение ко-
эффициента финансовых затрат поли-
клиники по всем ЛПУ; Kfpfact – значение 
коэффициента финансовых затрат поли-
клиники по ЛПУ № Х; Kfpmin – минималь-
ное значение коэффициента финансовых 
затрат поликлиники по всем ЛПУ.

Рассмотрим применение формулы 
на примере. В  Нижегородской области 
Kfpmax составляет 0,99 у  ГБУЗ НО «Семе-
новская районная больница», Kfpmin со-
ставляет 0,12  у  ГБУЗ НО «Воротынская 
центральная районная больница», Kfpfact 
у ГБУЗ НО «Ардатовская районная боль-
ница» – 0,86.
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Для показателей первой группы, ха-
рактеризующих стационарную деятель-
ность, используют следующую формулу:

 , (12)

где Kкmax – максимальное значение коэф-
фициента эффективного использования 
коечного фонда по всем ЛПУ; Kкfact – базо-
вое значение коэффициента эффектив-
ного использования коечного фонда по 
ЛПУ № Х; Kкmin – минимальное значение 
коэффициента эффективного использо-
вания коечного фонда по всем ЛПУ.

В качестве примера возьмем пока-
затели Нижегородской области: Kкmax 
составляет 0,45 у  ГБУЗ НО «Родильный 
дом №  3» , Kкmin составляет 0,09 у  ГБУЗ  
НО «Городская клиническая больница 
№  38», Kкfact у  ГБУЗ НО «Уренская цен-
тральная районная больница» – 0,26.
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Для показателей второй группы, ха-
рактеризующих стационарную деятель-
ность, используют следующую формулу:

 K
K K
K K

s s

s s
=

−
−

fact min

max min
,  (13)
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где Ksmax  – максимальное значение ко-
эффициента финансовых затрат на ста-
ционарную помощь фонда по всем ЛПУ; 
Ksfact  – базовое значение коэффициента 
финансовых затрат на стационарную по-
мощь по ЛПУ № Х; Ksmin – минимальное 
значение коэффициента финансовых за-
трат на стационарную помощь по всем 
ЛПУ.

Например, в Нижегородской области 
Ksmax составляет 1,37 у ГБУЗ НО «Детская 
городская клиническая больница №  1», 
Ksmin составляет 0,11 у ГБУЗ НО «Уренская 
центральная районная больница», Ksfact 
у ГБУЗ НО «Родильный дом № 3» – 0,19.
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Метод оценки эффективности де-
ятельности ЛПУ основывается на 
расчете совокупного стандартизи-
рованного сметно-бюджетного и резуль-
тативно-производственного показателя 
деятельности ЛПУ по каждому исследу-
емому учреждению в разрезе видов по-
мощи [13].

На третьем этапе необходимо со-
ставить рейтинг эффективности дея-
тельности ЛПУ. Рейтинг составляется  
с  помощью балльной оценки. Метод 
балльной оценки классифицирует ЛПУ 
по типам эффективности управления 
в  совокупности по всем видам меди-
цинской помощи. Чем ниже совокуп-
ная балльная оценка, тем эффективней 
управление ЛПУ. В  Нижегородской об-
ласти ЛПУ классифицируются по видам 
оказания медицинской помощи (амбу-
латорно-поликлиническая помощь, ста-
ционарная помощь, амбулаторно-поли-
клиническая и  стационарная помощь), 
а  также по источникам финансирова-
ния деятельности (только бюджетные 
средства, только средства фондов обя-
зательного медицинского страхования, 
средства бюджета и  обязательного ме-
дицинского страхования). 

Таким образом, учреждения здраво-
охранения будут оцениваться, согласно 
данной методике, в разрезе видов помо-
щи и источников финансирования.

Значения для классификации ЛПУ 
Нижегородской области представлены 
в табл. 1.

Рассмотрим выборку учреждений 
Нижегородской области, оказывающих 
амбулаторно-поликлиническую и  стаци-
онарную помощь за счет средств област-
ного бюджета и  средств обязательного 
медицинского страхования.

В табл. 2  представлены абсолютные 
показатели деятельности учреждений 

здравоохранения: коэффициент врачеб-
ной должности и коэффициент финансо-
вых затрат.

Проанализировав данные табл.  2, 
можно сделать следующие выводы. Наи-
большая величина коэффициента вра-
чебной должности у  ГБУЗ НО «Спасская 
центральная районная больница» – 1,40; 
наименьшая  – у  ГБУЗ НО «Краснобаков-
ская центральная районная больни-
ца»  – 0,09. Наибольшая величина коэф-
фициента финансовых затрат у  ГБУЗ НО 
«Семеновская районная больница» – 0,99; 
наименьшая  – у  ГБУЗ НО «Воротынская 
центральная районная больница» – 0,12. 
Самым эффективным в 2013 г. было ГБУЗ 
НО «Спасская центральная районная 
больница», коэффициент эффективно-
сти  – 1,10. Это означает, что при финан-

совом обеспечении 30% функция вра-
чебной должности выполняется на 140%. 
Наименее эффективным в  2013  г. было 
ГБУЗ НО «Уразовская центральная район-
ная больница», коэффициент эффектив-
ности  – 0,15; при финансовом обеспече-
нии 32% функция врачебной должности 
выполняется на 17%.

Оценка стандартизированных по-
казателей деятельности учреждений на 
основе абсолютных показателей приве-
дена в табл. 3.

Учреждение работает эффективно, 
если стандартизированный показатель 
имеет наименьшее значение, и наобо-
рот, неэффективно, если он имеет наи-
большее значение. Самой эффективной 
является работа в  поликлинике ГБУЗ 
НО «Спасская центральная районная 

Таблица 1 – Классификация ЛПУ Нижегородской области  
в зависимости от эффективности управления деятельностью в 2013 г. 

Тип Балльная оценка  
деятельности ЛПУ (I)

1 – ЛПУ, осуществляющие высокоэффективное управление 
деятельностью 

I ≤ 5

2 – ЛПУ, осуществляющие эффективное управление 
деятельностью

5 ≤ I ≤ 10

3 – ЛПУ, осуществляющие неэффективное управление 
деятельностью

I ≥ 10

Таблица 2 – Абсолютные показатели деятельности учреждений здравоохранения,  
оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, в 2013 г. 

Учреждение

Коэффициент выполнения 
функции врачебной 

должности

Коэффициент 
финансовых затрат 

поликлиники

ОМС Бюджет Всего ОМС Бюджет Всего

ГБУЗ НО «Ардатовская районная 
больница» 0,78 1,63 0,97 0,85 0,91 0,86

ГБУЗ НО «Арзамасская районная 
больница» 0,83 0,89 0,83 0,86 0,58 0,78

ГБУЗ НО «Балахнинская 
центральная районная 
больница»

1,06 1,02 1,05 0,45 0,45 0,45

ГБУЗ НО «Воротынская 
центральная районная 
больница» 

0,40 0,14 0,32 0,12 0,17 0,12

ГБУЗ НО «Городецкая 
центральная районная 
больница» 

0,81 0,88 0,82 0,21 0,18 0,19

ГБУЗ НО Краснооктябрьского 
муниципального района 
«Уразовская центральная 
районная больница» 

0,15 0,29 0,17 0,32 0,35 0,32

ГБУЗ НО «Краснобаковская 
центральная районная больница» 0,12 0,02 0,09 0,12 0,32 0,14

ГБУЗ НО «Семеновская 
центральная районная 
больница» 

1,04 0,74 0,99 1,05 0,65 0,99

ГБУЗ НО «Спасская центральная 
районная больница» 0,83 3,67 1,40 0,38 0,13 0,30
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больница», стандартизированный ко-
эффициент по амбулаторно-поликли-
нической деятельности – 0,2; наименее 
эффективной является работа в  поли-
клинике ГБУЗ НО «Семеновская цен-
тральная районная больница», показа-
тель – 1,31.

В табл. 4  представлены абсолютные 
показатели деятельности учреждений 
здравоохранения: коэффициент эконо-
мической эффективности стационара 
и  коэффициент финансовых затрат ста-
ционара.

Проанализировав данные табл.  4, 
можно сделать следующие выводы. Наи-
большее значение коэффициента эко-
номической эффективности стационара 
у  ГБУЗ НО «Родильный дом №  3»  – 0,45; 
наименьшее  – у  ГБУЗ НО «Городская 
клиническая больница №  38»  – 0,09. 
Наибольшее значение коэффициента 
финансовых затрат у  ГБУЗ НО «Детская 
городская клиническая больница № 1» – 
1,37; наименьшее – у ГБУЗ НО «Уренская 
центральная районная больница» – 0,11. 
Самым эффективным в 2013 г. было ГБУЗ 
НО «Родильный дом № 3», коэффициент 
эффективности  – 0,27. Это означает, что 
при финансовом обеспечении в 18% ра-
бота стационара выполняется на 45%. 
Самой неэффективной в 2013 г. является 
ГБУЗ НО «Детская городская клиниче-
ская больница», коэффициент эффектив-
ности составляет 1,08; при финансовом 
обеспечении 137% работа стационара 
выполняется на 29%.

Оценка стандартизированных по-
казателей деятельности учреждений на 
основе абсолютных показателей приве-
дена в табл. 5.

Наиболее эффективной была ра-
бота в  стационаре ГБУЗ НО «Уренская 
центральная районная больница», стан-
дартизированный показатель по стаци-
онарной деятельности  – 0,53; наименее 
эффективной – работа в стационаре ГБУЗ 
НО «Городская клиническая больница 
№ 38», значение показателя – 1,66.

Совокупные стандартизированные 
показатели эффективности работы по 
учреждениям в  целом представлены 
в табл. 6. 

Согласно балльной оценке, получен-
ной на основе совокупного стандарти-
зированного показателя, учреждения, 
оказывающие амбулаторно-поликлини-
ческую и  стационарную деятельность 
за счет средств обязательного медицин-
ского страхования и  областного бюдже-
та, классифицируются на типы. В  2013  г. 
в  Нижегородской области из 75  проана-
лизированных учреждений, работающих 

в  сфере здравоохранения, 26  учрежде-
ний относились к  I  типу, осуществляя 
высокоэффективное управление дея-
тельностью, и 45 учреждений – ко II типу, 

осуществляя эффективное управление 
деятельностью. 

В целом Нижегородская область 
в  2013  г. относилась к  I типу и  осущест-

Таблица 3 – Стандартизированные показатели деятельности учреждений  
здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, в 2013 г. 

Учреждение

Стандартизиро-
ванный пока-
затель первой 

группы 

Стандартизиро-
ванный пока-
затель второй 

группы

Итоговый 
стандарти-

зированный 
показатель 

ГБУЗ НО «Ардатовская районная 
больница» 0,33 0,15 0,48

ГБУЗ НО «Арзамасская районная 
больница» 0,43 0,76 1,19

ГБУЗ НО «Балахнинская 
центральная районная больница» 0,26 0,38 0,65

ГБУЗ НО «Воротынская 
центральная районная больница» 0,82 0,00 0,82

ГБУЗ НО «Городецкая 
центральная районная больница» 0,44 0,08 0,52

ГБУЗ НО Краснооктябрьского 
муниципального района 
«Уразовская центральная 
районная больница» 

0,94 0,23 1,17

ГБУЗ НО «Краснобаковская 
центральная районная больница» 1,00 0,02 1,02

ГБУЗ НО «Семеновская 
центральная районная больница» 0,31 1,00 1,31

ГБУЗ НО «Спасская центральная 
районная больница» 0,00 0,20 0,20

Таблица 4 – Абсолютные показатели эффективности деятельности  
учреждений здравоохранения, оказывающих стационарную помощь, в 2013 г. 

Учреждение

Коэффициент экономи-
ческой эффективности 

стационара

Коэффициент  
финансовых затрат 

стационара

ОМС Бюджет Всего ОМС Бюджет Всего

ГБУЗ НО «Уренская центральная 
районная больница» 0,24 0,41 0,26 0,10 0,11 0,11

ГБУЗ НО «Родильный дом № 3» 
Автозаводского района 0,44 0,00 0,45 0,19 0,12 0,19

ГБУЗ НО «Городская больница 
№ 28» Московского района 0,23 0,00 0,24 0,83 0,07 0,81

ГБУЗ НО «Городская клиническая 
больница № 30» Московского 
района

0,20 0,00 0,21 0,88 0,72 0,88

ГБУЗ НО «Детская городская 
клиническая больница № 27 
«Айболит» Московского района

0,28 0,00 0,28 0,82 1,00 0,83

ГБУЗ НО «Городская клиническая 
больница № 38» 0,09 0,00 0,09 0,94 0,71 0,94

ГБУЗ НО «Детская городская 
клиническая больница № 1» 
Приокского района

0,29 0,00 0,29 1,26 1,91 1,37
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вляла высокоэффективное управление 
деятельностью ЛПУ.

Предложенная методика оценки эф-
фективности деятельности ЛПУ на ос-
нове критериев доступности и  качества 
медицинской помощи и  показателей 
ресурсного обеспечения медицинской 
помощи, включающая в себя совокупный 
стандартизированный показатель, по-
зволяет оценить эффективность управ-
ления финансовыми средствами при 
выполнении плановых показателей до-
ступности и  качества медицинской по-
мощи в ЛПУ. 

Контрольно-ревизионные органы на  
местном уровне с  помощью данной ме-
тодики смогут отслеживать эффектив-
ность деятельности каждого учрежде-
ния на данной территории и выявлять те 
из них, которые работают неэффективно, 
а также оказывают влияние на общий по-
казатель эффективности деятельности 
по учреждениям того или иного района 
в целом. 

Таблица 5 – Стандартизированные показатели эффективности деятельности  
учреждений здравоохранения, оказывающих стационарную помощь, в 2013 г. 

Учреждение

Стандартизиро-
ванный пока-
затель первой 

группы

Стандартизиро-
ванный пока-
затель второй 

группы

Итоговый  
стандарти-

зированный 
показатель 

ГБУЗ НО «Уренская централь-
ная районная больница» 0,53 0,00 0,53

ГБУЗ НО «Родильный дом 
№3» Автозаводского района 0,94 0,06 1,00

ГБУЗ НО «Городская больница 
№28» Московского района 0,60 0,56 1,16

ГБУЗ НО «Городская кли-
ническая больница № 30» 
Московского района

0,69 0,61 1,30

ГБУЗ НО «Детская городская 
клиническая больница № 27 
«Айболит» Московского 
района

0,49 0,57 1,06

ГБУЗ НО «Городская клиниче-
ская больница № 38» 1,00 0,66 1,66

ГБУЗ НО «Детская городская 
клиническая больница № 1» 
Приокского района

0,45 1,00 1,45

Таблица 6 – Совокупная оценка стандартизированных показателей  
эффективности учреждений здравоохранения в 2013 г. 

Учреждение

Итоговый стан-
дартизированный 
показатель работы 

поликлиники

Итоговый стан-
дартизированный 
показатель работы 

стационара

Совокупный стан-
дартизированный 

показатель  
по больнице

Балл

Нижегородская область 0,88 1,01 1,89 5

ГБУЗ НО «Ардатовская районная больница» 0,48 1,38 1,86 5

ГБУЗ НО «Арзамасская районная больница» 1,19 1,22 2,41 8

ГБУЗ НО «Балахнинская центральная районная 
больница» 0,65 1,11 1,75 5

ГБУЗ НО «Воротынская центральная районная 
больница» 0,82 0,80 1,63 4

ГБУЗ НО «Городецкая центральная районная 
больница» 0,52 0,61 1,13 2

ГБУЗ НО Краснооктябрьского муниципального 
района «Уразовская центральная районная 
больница» 

1,17 0,80 1,97 6

ГБУЗ НО «Краснобаковская центральная районная 
больница» 1,02 0,84 1,86 5

ГБУЗ НО «Семеновская центральная районная 
больница» 1,31 1,41 2,73 10

ГБУЗ НО «Спасская центральная районная больница» 0,20 1,51 1,71 5

ГБУЗ НО «Уренская центральная районная больница» 0,97 0,53 1,50 3

ГБУЗ НО «Родильный дом № 3» Автозаводского 
района 0,78 1 1,78 5

ГБУЗ НО «Городская больница № 28» Московского 
района 1,13 1,16 2,29 8

ГБУЗ НО «Городская клиническая больница № 30» 
Московского района 1,10 1,30 2,40 8

ГБУЗ НО «Детская городская клиническая больница 
№ 27 «Айболит» Московского района 0,96 1,06 2,02 6

ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №38» 0,87 1,66 2,53 9

ГБУЗ НО «Детская городская клиническая больница 
№ 1» Приокского района 1,30 1,45 2,75 10
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