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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МОНИТОРИНГА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА  
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ГОСУДАРСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ 

 
Предложена методика совершенствования системы мониторинга показателей качества медицинской по-

мощи, на основе современных информационных технологий. Описаны основные этапы формирования системы 
и целесообразность внедрения мониторинга в систему государственного здравоохранения. 

 
Ключевые слова: здравоохранение, мониторинг, показатели качества. 
 
Современные требования к качеству оказания ме-

дицинской помощи меняются с обеспечения социаль-
ных гарантий по оказанию медицинской помощи на 
проблемы повышения их эффективности. Общая 
оценка эффективности расходов на здравоохранение 
предполагает определение соотношения достигнутого 

социально значимого результата и потраченных при 
этом ресурсов.  

При этом применение единой системы показате-
лей для оценки результативности общественных рас-
ходов в здравоохранении позволяет оценивать сте-
пень достижения поставленных целей  по повышению  
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эффективности использования ресурсов при помощи 
числовых критериев. Использование такого подхода 
упрощает сравнение результативности оказываемых 
услуг как между отдельными ЛПУ, так и между раз-
личными муниципальными образованиями и регио-
нами. 

При оценке эффективности расходования ресурсов 
должны быть определены [1]: 

– набор индикаторов, характеризующих достиже-
ние поставленных целей;  

– нормативные значения контрольных индикаторов; 
– шкала для численной оценки полученных ре-

зультатов, предполагающая единый алгоритм оценки 
отклонения достигнутых показателей от нормативно-
го значения. 

На основании оценки степени отклонения достиг-
нутых показателей от нормативного значения опреде-
ляется общий коэффициент достижения результатов. 
В работе [1] делается попытка выделения следующих 
критериев результативности деятельности медицин-
ских учреждений: 

– степень достижения поставленных целей, выра-
женная через сопоставление достигнутых и плановых 
показателей; 

– экономическая эффективность использования 
ресурсов; 

– правильность выбора медицинских технологий и 
соблюдения стандартов их качества. 

При оценке полученных показателей эффективно-
сти предлагается в работе [2] исходить из следующих 
критериев: 

– эталона показателя, к которому должны стре-
миться работники системы здравоохранения (Км = 1), 
а в случае экономической эффективности (Кэ   > 1); 

– среднего показателя для лечебно-
профилактического учреждения, отделения, региона в 
целом; 

– динамики данного показателя у конкретного 
врача, в отделении, в лечебно-профилактическом уч-
реждении. 

Выполняя во многом социальные функции, учреж-
дения здравоохранения ориентированы в своей деятель-
ности на определенные результативные показатели. 

Под результативностью понимается степень дос-
тижения поставленных целей. Показатели результа-
тивности медицинских услуг могут быть разбиты на 
три основные группы [1]: 

1) медицинские показатели: объёмы оказанных 
медицинских услуг по видам медицинской помощи и 
отдельным специальностям, количество пролеченных 
пациентов с определённым заболеванием или отно-
сящихся к определённой социальной группе, удель-
ный вес излеченных больных, снижение уровня забо-
леваемости населения и т. п.; 

Показатель медицинской эффективности (Км) рас-
считывается по следующей формуле [3]: 

 

м
Число случаев достигнутых медицинских результатов ;

Число оцениваемых случаев
К =  

2) социальные показатели уровня показателей 
смертности и инвалидности, рождаемости, средней 
продолжительности жизни населения, заболеваемо-
сти, удовлетворенность общества в целом системой 
оказания медицинской помощи; 

3) экономические показатели: затраты на оказание 
медицинских услуг, удельный вес расходов на оплату 
определённых видов медицинской помощи, отдель-
ные показатели использования финансовых средств. 

Показатель экономической эффективности в об-
щем виде (Кэ) можно рассчитать по следующей фор-
муле [3, с. 45]: 

 

э
Экономический эффект .

Экономические затраты, связанные
с экономической программой

К =  

 

Расчет экономической эффективности связан с по-
иском наиболее экономичного использования имею-
щихся ресурсов. Этот показатель является необходи-
мым составляющим звеном в оценке функционирова-
ния системы здравоохранения в целом, отдельных ее 
подразделений и структур, а также экономическим 
обоснованием мероприятий по охране здоровья насе-
ления.  

Для выявления и прогнозирования возможных не-
гативных тенденций в системе здравоохранения необ-
ходимо отслеживать эффективность в динамике. Это 
осуществляется через мониторинг темпов изменения 
показателей по следующей формуле, предложенной 
авторами работы [4]: 

 

0

1 100 %ItT
It

= × , 
 

где Т – темпы изменения показателя; 0It  – показатель 
отчетного периода; 1It – показатель текущего пе-
риода. 

«Система проявляет тенденцию к росту эффектив-
ности, если темп изменения характеризуется ростом 
более чем 105 %, сложившаяся система стабильна при 
соответствующих значениях темпа изменения в ин-
тервале 95–105 % и проявляет тенденцию к снижению 
эффективности при темпе изменения менее 95 %» [5]. 

Организация мониторинга показателей качества 
медицинской помощи в регионе с применением ин-
формационных технологий позволяет отслеживать 
полученные данные с учетом временного аспекта, 
своевременно выявлять и прогнозировать изменение 
показателей, что в целом дает возможность контроли-
ровать качество оказываемой медицинской помощи и 
уровень здоровья населения региона. 

Мониторинг показателей качества медицинской 
помощи представляет собой непрерывный процесс 
сбора информации с целью определения того, на-
сколько эффективно реализуются программы оказа-
ния медицинской помощи на различных уровнях, ка-
кие при этом происходят изменения и какие издержки 
сопряжены с указанными процессами. Задача мони-
торинга состоит в отслеживании изменений, которые 
происходят с течением времени в контрольных пока-
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зателях, при помощи создания системы регулярной 
отчетности, на основе оценки оказания медицинских 
услуг. Мониторинг позволяет руководителям системы 
здравоохранения совершенствовать процесс планиро-
вания стратегических решений и корректировать про-
водимую политику в случае возникновения ошибок, 
различных ограничений и т. д. [6]. 

Современные информационные технологии позво-
ляют реализовать необходимые этапы: сбор, обработ-
ку, анализ и прогноз состояния контролируемой сис-
темы. Наряду с этим в Концепции развития системы 
здравоохранения в РФ до 2020 г. отмечено, что суще-
ствующий уровень информатизации не позволяет 
оперативно решать управленческие задачи по дости-
жению необходимых целевых показателей [7]. 

В силу сложившихся условий и причин возрастает 
потребность в методическом обосновании совершен-
ствования мониторинга качества медицинской помо-
щи на основе современных компьютерных информа-
ционных системах. 

Необходимо отметить, что качественная система 
мониторинга должна соответствовать ряду характери-
стик [1]:  

– простота – система должна напрямую и наиболее 
простым способом собирать все необходимые дан-
ные; 

– гибкость – система должна легко меняться, осо-
бенно в том случае, если текущая оценка показывает, 
что изменения необходимы или желательны. Напри-
мер, может появиться необходимость добавить ин-
формацию о другом виде регистрируемых медицин-
ских услуг либо изменить целевую выборку, чтобы 
охватить определенный тип заболеваний; 

– приемлемость для участников – важно убедиться 
в том, что конечные пользователи получают нужные 
им результаты, которые всегда открыты для коммен-
тариев и предложений по улучшению; 

– надежность – все пользователи данных, полу-
чаемых системой мониторинга, должны быть абсо-
лютно уверены в точности этих данных; 

– практичность – система должна быть практичной 
и доступной; 

– устойчивость – система должна функциониро-
вать при минимуме затрачиваемых усилий, легко 
поддерживаться и обновляться, продолжая служить 
своим целям с момента ее организации; 

– своевременность – система должна содержать по 
необходимости самую современную информацию; 

– безопасность и конфиденциальность – это две 
важнейшие черты системы мониторинга. Записи ин-
дивидуальных случаев должны храниться в полной 
тайне. Более того, система не должна раскрывать 
личную информацию. 

С учетом этого подробно остановимся на этапе 
проектирования и построения системы мониторинга. 
Проектирование данной системы предлагается реали-
зовывать в 9 этапов, которые будут обязательными, 
независимо от размера и вида организации, будь то 
органы управления здравоохранением, учреждение 
здравоохранения или любая другая организация, за-

интересованная в информации о качестве оказывае-
мых медицинских услуг. 

Предлагаем представить в виде схемы логическую 
последовательность шагов формирование системы 
мониторинга показателей качества медицинских ус-
луг (см. рисунок). 

Процесс управления предполагает выявление 
имеющихся проблем, причин возникновения проблем, 
выработку решений по преодолению проблемной си-
туации, проведение сравнительного анализа возмож-
ных решений, реализацию решения по намеченному 
плану и затем на основе показателей – осознание эф-
фективности реализации принятого решения по дан-
ной проблеме [4]. 

Система поддержки процессов управления и при-
нятия решений строится на последовательности цепи 
«цели–функции–задачи», обеспечивая управленче-
ские решения, начиная с момента возникновения про-
блемной ситуации и заканчивая этапом контроля и 
мониторинга соответствующего показателя качества.  

На первом этапе необходимо определить, для чего 
проектируется система мониторинга. Например: для 
улучшения системы оказания медицинских услуг, 
улучшения качества предоставляемых медицинских 
услуг, определения тех сфер, где наиболее необходи-
мо вмешательство, определения тех сфер, где можно 
было бы снизить затраты на здравоохранение, обес-
печив профилактику заболеваний, обеспечения дан-
ных, которые важны при принятии управленческих 
решений (например, как распределить ограниченные 
ресурсы, чтобы получить наилучшие результаты), 
контроля и оценки эффективности медицинских про-
грамм.  

Для наибольшей результативности мониторинга 
процедура определения индикаторов оценки объекта 
мониторинга должна быть реализована на втором 
этапе проектирования. Индикаторы качества меди-
цинской помощи отражают количественную характе-
ристику эффективности. В условиях бюджетных ог-
раничений индикаторы оценки указывают на более 
рациональное использование ограниченных человече-
ских и материальных ресурсов с целью достижения 
желаемых результатов.  

В процессе выбора и формулировки измеряемых 
индикаторов должны учитываться также такие свой-
ства индикатора, как его количественные значения, 
качество, временные рамки и задачи. Под качеством 
понимается степень точности значения индикатора и 
то, насколько точно индикатор отражает характери-
зуемый показатель. К временным рамкам относятся 
частота измерения индикатора и временной период, 
которому соответствует его значение.  

На этапе выбора и оценки потенциальных источ-
ников, данных мониторинга, можно определить, ка-
кие источники содержат достаточное количество не-
обходимых данных, установить взаимодействие с ор-
ганизациями, ответственными за сбор этих данных и 
разработать механизмы для сбора, обработки, интер-
претации и предоставления данных. 
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Схема формирования системы мониторинга 

 
Этап объединения модулей медицинской инфор-

мационной системы предполагает интеграцию всех 
необходимых информационных потоков на всех 
уровнях в части организации и оказания медицинской 
помощи в государственном здравоохранении. 

Большинство медицинских информационных сис-
тем (МИС) имеют различную архитектуру построения 
и направлены скорее на информатизацию лечебного 
учреждения (ЛПУ), а не непосредственно на инфор-
мационное обеспечение пациента. Отчасти, в этом и 
состоит корень всех проблем внедрения информаци-
онных технологий (ИТ) в сфере здравоохранения. 
Различные ЛПУ имеют различные условия для ин-
форматизации, что осложняет формирование единой 
МИС. Для построения глобальной ИТ инфраструкту-
ры здравоохранения необходимо реализовать систему 
адаптации информационных сред ЛПУ в единое ин-
формационное пространство . 

На этапе решения задачи сбора данных необходи-
мо использовать существующую региональную ин-
формационную медицинскую сеть, объединяющую 
организации здравоохранения региона. Специализи-
рованное программное обеспечение, функционирую-
щее в медицинских учреждениях, предназначено для 
регистрации медицинских услуг, формирования ста-

тистической отчетности и счетов по обязательному 
медицинскому страхованию. 

Возможности используемого программного обес-
печения для эффективного управления системой ме-
дицинских учреждений в целом практически отсутст-
вуют; в настоящее время назрела необходимость пе-
рехода от учетной системы к комплексной системе 
управления. Использование мониторинговых подхо-
дов для анализа показателей качества медицинского 
обслуживания населения требует совершенствования 
информационного обеспечения, ориентированного на 
развитие системы здравоохранения с целью получе-
ния качественной и достоверной информации и раз-
работки процедуры ее использования [6]. 

Необходимость этапа формирования хранилища 
данных основывается на том, что персонифицирован-
ный учет предполагает накопление огромного коли-
чества информации, распределенной по множеству 
таблиц, использование ее для мониторинга показате-
лей качества без преобразований обобщающего ха-
рактера вряд ли представляется. Формирование хра-
нилища данных позволит осуществлять аналитиче-
ские функции в существующей системе. 

Для реализации данного подхода необходимо пер-
вичную информацию превращать в объекты управле-

Определение индикаторов оценки объекта мониторинга
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Цели и задачи мониторинга 

Сбор данных 

Определение источников данных Внедрение технологий сбо-
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формационной системы 
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ния путем агрегирования первичных данных в неко-
торые обобщенные показатели деятельности. Исход-
ными данными будут являться данные регистра за-
страхованного населения, счетов-реестров по оказан-
ной медицинской помощи и единой системы ведения 
справочников. Для организации системы мониторинга 
минимально необходимая задача формирования хра-
нилища данных состоит в создание такой модели дан-
ных, которая содержит следующую информацию: 
возрастные группы пациентов, половой признак, аб-
солютное число обращений и интенсивный показа-
тель на обратившихся 1000 пациентов.  

Анализ данных осуществляется на основе распре-
деления пациентов по половозрастным группам и 
подсчета их количество. После подсчета количества 
пациентов определяется частота (кратность) обраще-
ний по конкретному диагнозу данным пациентом. 

Этап оценки системы мониторинга подразумевает, 
что система-мониторинг нуждается с начала своей 
работы в постоянном контроле и периодической 
оценке, которые необходимы для быстрого выявления 
и устранения возможных неполадок. Следует назна-
чить человека, который будет контролировать систе-
му и сообщать о возникших проблемах, связанных с 
качеством и объемом имеющихся данных.  

Система мониторинга должна постоянно прове-
ряться на степень достижения поставленных целей 
системе, а именно: способности системы определять 
все случаи, попадающие в рамки системы мониторин-
га, правильно классифицировать их данные по каж-
дому случаю и соответствие полезности данных, про-
дуцируемых системой, для конечных пользователей. 
В случае, когда процесс мониторинга не отражает в 
полном объеме реальную картину исследуемого про-
цесса, связанную с недостаточной верной организаци-
ей структуры хранилища, необходимо произвести его 
доработку в тех модулях, где выявлены недостатки. 

Анализ результатов информационного мониторин-
га услуг здравоохранения заканчивается этапом выво-
да результатов, которые фиксируется в специальных 
отчетах в виде витрины данных, доступных для 
управленческих структур, участвующих в мониторин-
ге. Подключение всех участников к Интернету (или 
во внутренней локальной сети) позволяет получать ак-
туальную информацию в режиме реального времени. 

Оценка результатов проведенного мониторинга 
позволит ответственным лицам сделать необходимые 
выводы, провести корректировку реализуемых меди-
цинских программ. 

Мероприятия, показавшие свою результативность 
в процессе мониторинга, могут воспроизводиться в 
рамках новых медицинских программ, а действия, ко-
торые не привели к положительным результатам, мо-
гут быть в будущем пересмотрены. 

Реализация механизма информационного монито-
ринга, организуемого на базе показателей качества 
медицинской помощи, направлена на обеспечение 
эффективности оказания медицинских услуг, что в 
целом способствует успешному функционированию и 

развитию сферы здравоохранения в Российской Фе-
дерации. 

Для совершенствования мониторинга показателей 
качества должны быть решены следующие задачи: 

– определен набор индикаторов, отражающих в 
полной мере уровень оказания качества медицинской 
помощи и их предельные значения для возможности 
автоматизированного контроля; 

– разработана структура хранилища данных для 
возможности реализации мониторинга по выбранным 
показателям; 

– описаны действия системы в том случае, когда 
индикаторы принимают критически негативные зна-
чения. 

Совокупность определенных индикаторов управ-
ления, контролируемых в системе мониторинга, по-
зволят целостно описать состояние дел в государст-
венном здравоохранении.  

Так как индикаторы рассчитываются алгоритми-
чески, любые изменения в первичных данных автома-
тически будут вести к изменению значений показате-
лей и соответственно отражаться в индикаторах 
управления в информационной системе, позволяющей 
оценивать качество оказываемых медицинских услуг 
в режиме реального времени. Ввиду того, что каждый 
индикатор выражает количественную и качественную 
характеристику объекта управления, возникает воз-
можность динамически оценивать любые изменения, 
определяя негативные и положительные тенденции и 
степень изменения данного объекта в определенный 
момент времени. 
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Проанализированы организационно-правовые и организационно-экономические аспекты средних многопро-
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ного управления. 
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В социально-экономической системе России в на-

стоящий период выделилась особая группа полипро-
дуктовых предприятий средней численностью (50–70, 
250–350). Опыт индустриально развитых стран пока-
зывает, что эти предприятия можно рассматривать  
как перспективную стадию развития бизнеса, которая 
при благоприятных условиях трансформируется в 
крупные корпоративные  формы. Такой путь прошли 
многие известные корпорации: 3M, Hewlett-Packard, 
Sony, IBM, Motorola и др. Поэтому данные предпри-
ятия приобретают особое значение для экономики 
страны. 

Средние полипродуктовые компании соединяют 
черты малого бизнеса, а также крупных многопро-
фильных компаний (корпораций). В экономической 
литературе за данным типом предприятий закрепи-
лось название малых многопрофильных корпораций 
(ММК) [1; 2]. Однако употребление в данном случае 
термина корпорация весьма спорно, так как его ин-
терпретация в различных экономико-правовых систе-
мах неоднозначна. 

Так, в англосаксонской системе правого и эконо-
мического регулирования понятием корпорация охва-
тывается самый широкий круг организационно-
правовых форм ведения бизнеса. Всех их объединяет 
то, что они представляют собой «искусственное обра-
зование, невидимое, неосязаемое и существующее 
только с точки зрения закона», т. е. имеют «фиктив-
ный характер». 

В континентальной системе правого и экономиче-
ского регулирования понятие корпорация распро-
страняется на широкий круг ОПФ: коммандитные то-
варищества на акциях, различные модификации ак-
ционерных обществ (финансовые холдинги, концер-

ны, в некоторых случаях – финансово-промышленные 
группы) и даже общество с ограниченной ответствен-
ностью (эта позиция не бесспорна: общество с огра-
ниченной ответственностью рассматривается как 
промежуточная (смешанная) форма между акционер-
ным обществом и персональным объединением).   

В отечественном законодательстве термин корпо-
рация не используется вовсе, следовательно, офици-
ального определения корпорации нет. В экономиче-
ской среде России под корпорацией (практически) 
принято понимать предпринимательское «капиталь-
ное общество» в форме ОАО, имеющее значительную 
долю рынка на федеральном уровне либо долю миро-
вого рынка; развитую систему управления, сформи-
рованную на основе  привлечения наемного менедж-
мента. И хотя в научной среде России понятие корпо-
рация понимается более широко (с учетом опыта за-
рубежного корпоративного развития), практическая 
интерпретация понятия довлеет во всех официальных 
проявлениях социоэкономической жизни и признает-
ся основной. Поэтому под корпорацией в российской 
экономико-правовой системе в настоящее время по-
нимается предпринимательская организация, которая:  

1) в организационно-правовом аспекте имеет юри-
дический статус, закрепляющий: 

– ограниченную ответственность (корпорация от-
вечает по своим обязательствам собственным имуще-
ством, т. е. владельцы могут потерять только то, что 
инвестировали); 

– простой переход права владения путем продажи 
акций; 

– оговоренный период существования (может быть 
неограниченным); 




