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Реферат. Потенциал повышения эффективности деятельности организаций, оказываю-
щих населению медицинскую помощь в условиях ограниченности ресурсов, во многом зависит 
от объективной и всесторонней оценки их работы. В этой связи особую актуальность приобрета-
ют вопросы исследования методических и практических подходов к оценке эффективности и 
рациональности использования ресурсного потенциала, которые важны для разных уровней орга-
низации системы здравоохранения, включая оказание медицинской помощи гражданам, прожи-
вающим в сельской местности. Цель исследования заключалась в определении взаимосвязи меж-
ду показателями оценки качества управления ресурсами и доступности медицинской помощи в 
медицинских организациях государственной системы здравоохранения Москвы, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, за 2019 г. Качество управления 
ресурсами оценивали с использованием выбранных для исследования 27 показателей по 4 обла-
стям управления ресурсами (финансовый/операционный менеджмент, управление закупками, 
управление имуществом, управление персоналом), предусмотренных методикой Стандарта каче-
ства управления ресурсами. По каждому показателю рассчитана балльная оценка с учетом его 
важности, нормативного критерия оценки значения и коэффициента сложности, общая балльная 
оценка получена путем их суммирования. Доступность медицинской помощи также рассчитыва-
ли с помощью метода балльных оценок на основе 7 показателей, разработанных в результате 
применения методологии аудита эффективности. Исследования, проведенные на основе данных 
по 9 городским поликлиникам Москвы, подтвердили наличие корреляционной связи между вы-
бранными показателями качества управления ресурсами и доступности медицинской помощи. 
Общая оценка за 2019 г. по выбранным показателям качества управления ресурсами варьировала 
от 9,62 баллов до 13,92 баллов, доступности – от 5,54 до 11,63 балла, коэффициент корреляции 
составил 0,612. 

Ключевые слова: ресурсы, медицинские организации, доступность медицинской помо-
щи, показатели, балльная оценка, аудит эффективности, СКУР.  

управления ресурсами (СКУР) [11]. Он был 
разработан специально для государственных 
учреждений Москвы с целью оптимизации 
расходов медицинских организаций [12]. В 
соответствии с приказом Департамента здра-
воохранения Москвы мониторинг реализации 
СКУР осуществляется ежеквартально. Это 
позволяет оценивать текущее состояние каж-
дого из показателей с точки зрения достиже-
ния запланированного результата и выявлять 
слабые места, требующие корректировок в 
дальнейшем [13]. 

Оценку доступности медицинской помощи 
в РФ проводят, в основном, в соответствии с 
показателями, утвержденными программой 
государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи на оче-
редной год, а в субъектах РФ – согласно ана-
логичным территориальным программам. При 
этом набор показателей остается неизменным, 
а вот целевые значения каждый субъект утвер-
ждает самостоятельно с учетом местных осо-
бенностей. В Москве целевые значения пока-
зателей доступности на 2019 г. утверждены 
территориальной программой государствен-
ных гарантий (ТПГГ) бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в городе 
Москве [14]. 

Цель исследования – изучить взаимосвязь 
между показателями оценки качества управле-
ния ресурсами и доступности медицинской 
помощи для граждан в медицинских организа-
циях государственной системы здравоохране-
ния, оказывающих первичную медико-

Введение. Поиск новых способов оценки 
качества управления ресурсами важен для 
организаций любой формы собственности и 
любой отрасли экономики. Но особенно зна-
чим этот вопрос для медицинских организа-
ций, осуществляющих свою деятельность в 
условиях ограниченности ресурсов.  

Вопросы управления ресурсами в сфере 
здравоохранения широко обсуждаются в науч-
ных публикациях, как в России [1, 2, 3], так и 
за рубежом [4, 5, 6], так как качество управле-
ния в значительной степени влияет на возмож-
ности медицинских организаций оказывать 
качественную и доступную медицинскую по-
мощь.  

Качество управления ресурсами оценивают 
и уполномоченные контрольные органы, кото-
рые используют свои подходы и методы для 
оценки эффективности использования госу-
дарственных ресурсов, направляемых в сферу 
здравоохранения [7]. В зарубежных странах 
для этого широко используют методологию 
аудита эффективности [8], которая открывает 
возможности для оценки деятельности бюд-
жетных учреждений в разных проекциях. 
Главная задача такой работы – повышение 
результативности организации путем повыше-
ния эффективности использования ресурсов 
[9, 10]. 

В Российской Федерации, в том числе в 
Москве, применяют различные методики 
оценки эффективности использования ресур-
сов в сфере здравоохранения, среди которых 
особое место занимает Стандарт качества 

88



 

Вестник Казанского ГАУ  № 3(59) 2020 

Э К О Н О М И Ч Е С К И Е  Н А У К И  

  

санитарную помощь взрослому населению 
Москвы за 2019 г. 

Условия, материалы и методы. Исследо-
вание проводили на базе 9 городских поликли-
ник различных административных округов 
города Москвы, оказывающих медицинскую 
помощь взрослому населению (условно МО1 – 
МО 9). 

Для оценки качества управления ресурса-
ми использовали 27 показателей, предусмот-
ренных методикой СКУР, по 4 направлениям: 
финансовый/операционный менеджмент 
(ФОМ); управление закупками (УЗ); управле-
ние имуществом (УИ); управление персона-
лом (УП).  

Оценочные показатели доступности меди-
цинской помощи сформированы с использова-
нием такого элемента методологии аудита 
эффективности, как метод «Дерево вопро-
сов» [15, 16] и включают 7 показателей, харак-
теризующих различные аспекты доступности. 
Материалом для расчета показателей доступ-
ности послужили данные форм федерального 
статистического наблюдения (ФСН) № 12,  
№ 30 [17, 18] и единой медицинской информа-
ционной аналитической системы Москвы 
(ЕМИАС) за 2019 г. [19]. 

Для целей исследования на основе метода 
балльной оценки с использованием данных 
статистической и бухгалтерской отчетности в 
разрезе каждой из выбранных медицинских 
организаций был произведен расчет индиви-
дуальной балльной оценки по каждому пока-
зателю с учетом его важности (веса), норма-
тивного критерия оценки и коэффициента 
сложности оценки. Общую балльную оценку 
определяли путем суммирования индивиду-
альных. 

Основные методы исследования – такие 
общенаучные методы, как сравнение, система-
тизация и обобщения. Обработку данных осу-
ществляли в программе «Microsoft Excel 2010» 
с использованием категорий математического 
и статистического анализа. 

Анализ и обсуждение результатов иссле-
дований. Расчет общей балльной оценки 
качества управления ресурсами за 2019 г. по-
казал, что разница между максимальной и ми-
нимальной величинами этого показателя со-
ставляет 4,3 балла – от 13,92 балла у МО 5 до 
9,62 балла у МО 4 (табл. 1). По областям 

управления такая разница варьирует от 0,9 
баллов по области управления «ФОМ» (от 
3,77 балла у МО 8 до 2,90 балла у МО 7) до 
2,72 балла по области «Управление закупка-
ми» (от 3,86 балла у МО 7 до 1,14 балла у МО 
4).  

По медицинским организациям нет единой 
закономерности в распределении балльных 
оценок по областям управления. Так, у МО 2 и 
МО 8 они примерно равны, а у МО 4 оценки 
составляют от 1,14 балла по области 
«Управление закупками» до 3,05 баллов по 
области «Управление персоналом».   

Результаты исследования свидетельствуют 
о значительных различиях в качестве управле-
ния ресурсами среди выбранных медицинских 
организаций. Более детальное изучение при-
чин, повлиявших на величину балльной оцен-
ки в той или иной области управления позво-
лит найти пути решения обнаруженных про-
блем и принять своевременные управленче-
ские решения для повышения эффективности 
деятельности медицинской организации в це-
лом, что в итоге будет способствовать органи-
зации качественной и доступной медицинской 
помощи для граждан.  

Доступность медицинской помощи, наряду 
с качеством её оказания, – важнейшая харак-
теристика любой медицинской помощи.  В 
качестве основных ее критериев для нашего 
исследования выбраны показатели, характери-
зующие возможность граждан записаться на 
прием к врачу и на диагностические обследо-
вания в сроки, установленные ТПГГ Москвы, 
длительность времени ожидания приема вра-
ча, в том числе дежурного, а также показате-
ли, демонстрирующие доступность гражданам 
медицинской помощи в условиях дневного 
стационара. 

Величины показателей доступности опре-
деляли на основании данных форм федераль-
ного статистического наблюдения медицин-
ских организаций (формы №12, №30) и систе-
мы ЕМИАС за 2019 г. Для расчета балльной 
оценки доступности медицинской помощи 
использовали систему, аналогичную расчету 
показателей качества управления ресурсами.  

Анализ данных о доступности меди-
цинской помощи в разных медицинских орга-
низациях показывает значительные различия, 
особенно по обеспеченности записи к врачу в 

Таблица 1 – Результаты расчета балльных оценок качества управления ресурсами 9 МО 
за 2019 г., баллы 

Организация Общая балльная 
оценка 

Балльная оценка по областям управления 
ФОМ УЗ УИ УП 

МО1 10,8 3,39 2,17 1,98 3,26 
МО2 12,61 3,29 3,23 3,00 3,09 
МО3 11,75 2,93 1,73 3,24 3,85 
МО4 9,62 2,79 1,14 2,64 3,05 
МО5 13,92 3,69 3,85 2,69 3,69 
МО6 11,45 3,09 2,50 3,24 2,62 
МО7 12,02 2,90 3,86 2,60 2,66 
МО8 13,72 3,77 3,31 3,27 3,37 
МО9 12,55 3,23 3,61 2,67 3,04 
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комфортные сроки по самозаписи и времени 
ожидания приема дежурного врача, по кото-
рым разброс составил от 0,64 баллов у МО 4 
до 2,21 баллов у МО 6 и от 0,42 баллов у МО 5 
до 1,93 баллов у МО 3 и МО 9 соответственно 
(табл. 2).  

Критерии оценки по обеспечению записи 
граждан к врачам по самозаписи в комфорт-
ные сроки и время ожидания приема врача 
определены «Московским стандартом поли-
клиники» [20], которым предусмотрено, что 
комфортные сроки записи к врачам терапев-
там составляют не более 3 дней, к другим вра-
чам первого уровня (ЛОР, офтальмолог, уро-
лог, хирург) – не более 7 дней. Некомфортное 
время ожидания приема врача по самозаписи 
составляет более 20 минут, а дежурного врача 
– свыше 60 минут.   

Сопоставление балльных оценок качества 
управления ресурсами и доступности меди-
цинской помощи проводили методом корреля-
ционно-регрессионного анализа. Результаты 
корреляционно-регрессионного анализа свиде-
тельствуют о том, что доступность медицин-
ской помощи находится в прямой зависимости 
от качества управления ресурсами (r = 0,612, 
сила связи по шкале Чеддока – заметная). Это 
подтверждает наличие взаимосвязи между 
показателями качества управления ресурсами 
и доступности медицинской помощи. Учиты-
вая ее направление, можно сделать заключе-
ние, что по мере улучшения качества управле-

ния ресурсами доступность медицинской по-
мощи возрастает.  

Таким образом, анализ качества управле-
ния ресурсами медицинских организаций мо-
жет способствовать своевременному приня-
тию решений, направленных на улучшение 
доступности медицинской помощи для граж-
дан. Исследование этих вопросов актуально не 
только для столичного здравоохранения, но и 
для оценки эффективности деятельности реги-
ональных медицинских организаций, особен-
но обслуживающих население, проживающее 
в сельской местности. 

Организация работы медицинских учре-
ждений, находящихся в сельской местности 
имеет свои особенности с учетом низкой плот-
ности заселенности территорий и удаленно-
стью населенных пунктов [21]. Особо следует 
выделять проблемы с оказанием медицинской 
помощи на селе пожилому населению, для 
которого доступность медицинских услуг 
крайне важный фактор сохранения здоровья и 
жизни [22].  

Выводы. Анализ показателей оценки 
качества управления ресурсами и доступности 
медицинской помощи выявил наличие замет-
ной прямой корреляционной зависимости 
между этими признаками, то есть чем лучше 
качество управления ресурсами, тем выше 
доступность медицинской помощи. При этом 
по медицинским организациям разница между 
максимальной и минимальной общей балль-

Таблица 2 – Балльные оценки доступности медицинской помощи в 9 МО за 2019 г., баллы 
МО1 МО2 МО3 МО4 МО5 МО6 МО7 МО8 МО9 

Доля пациентов необеспеченных записью к врачу в комфортные и допустимые сроки 
по самозаписи 

1,56 2,16 1,54 0,64 1,88 2,21 2,04 2,01 1,45 
Доля состоявшихся приемов со временем ожидания пациентом приема врача более 20 минут 

0,36 0,32 0,44 0,21 0,17 0,34 0,25 0,18 0,41 
Доля пациентов с недопустимым временем ожидания приема дежурного врача, более 60 минут 

1,54 1,57 1,93 1,13 0,42 1,15 1,23 1,44 1,93 
Доля состоявшихся приемов дежурного врача от количества пациентов, зарегистрированных в 

электронной очереди 
0,54 0,55 0,57 0,56 0,53 0,55 0,52 0,51 0,55 

Доля пациентов, которые ожидали диагностическое исследование не более 10 дней 
2,07 3,18 3,97 1,77 3,31 3,25 2,29 3,63 3,36 

Оборот койко-места в дневном стационаре 
1,90 3,08 2,48 1,12 2,06 1,59 1,67 2,36 2,17 

Средняя длительность пребывания больного в дневном стационаре 
0,35 0,77 0,19 0,11 0,33 0,39 0,23 0,37 0,35 

Общая балльная оценка 
8,32 11,63 11,11 5,54 8,69 9,48 8,22 10,50 10,23 

Таблица 3 – Взаимосвязь показателей оценки качества управления ресурсами (КУР) и 
доступности медицинской помощи  

Показатель 
(исследуемый 
признак) 

МО 1 МО 2 МО 3 МО 4 МО 5 МО 6 МО 7 МО 8 МО 9 КК* 

Оценка КУР, 
баллы 10,80 12,61 11,75 9,62 13,92 11,45 12,02 13,72 12,55 

0,612 
Оценка доступ-
ности, баллы 8,32 11,63 11,11 5,54 8,69 9,48 8,22 10,50 10,23 

*КК – коэффициент корреляции 
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ной оценкой качества управления ресурсами 
составляет 4,3 балла, доступности медицин-
ской помощи – 6,09 баллов. В распределении 
балльных оценок по областям управления еди-
ной закономерности не выявлено.   

Учитывая наличие существенных различий 
между значениями балльных оценок среди 
выбранных медицинских организаций, необ-
ходимо более детально изучить причины, по-
влиявшие на их величину в той или иной об-

ласти управления, в том числе достаточность 
ресурсов для обеспечения доступности меди-
цинской помощи для населения. Для этого 
можно применять методические подходы к 
формированию и оценке показателей качества 
управления ресурсами и доступности меди-
цинской помощи, использованные в этом ис-
следовании, что будет способствовать органи-
зации качественной и доступной медицинской 
помощи для граждан.  
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IMPACT OF RESOURCE MANAGEMENT QUALITY ON ACCESS TO HEALTH CARE  
Budarin S.S., Elbek Yu.V. 

Abstract. The potential for  improving the efficiency of medical organizations that provide medical care to the 
population in conditions of limited resources largely depends on an objective and comprehensive assessment of their use. 
In this regard, the research of methodological and practical approaches to assessing the efficiency and rational use of re-
source potential, which are important for different levels of the organization of the health system, including the provision 
of medical care to citizens living in rural areas, is of particular relevance. The purpose of the study was to determine the 
relationship between indicators for assessing the quality of resource management and indicators of access to medical care 
of medical organizations of the state health system in Moscow that provide primary health care to adults in 2019. The 
quality of resource management was assessed using 27 indicators selected for the purpose of the study in 4 areas of re-
source management (financial management, procurement management, property management, personnel management), 
provided by the methodology of the resource management quality standard (RMQS). For each indicator, the calculated 
score based on the importance value (weight value) a normative criterion of evaluation and the degree of difficulty, and by 
summing up of scores obtained a composite score. The assessment of the availability of medical care is also calculated 
using the method of point estimates based on 7 indicators developed through the use of the methodology of performance 
audit. The article presents the results of a study based on data from 9 Moscow city polyclinics, which confirmed the exist-
ence of a correlation between the selected indicators of the quality of resource management and the availability of medical 
care. The total score for 2019 for the selected indicators of resource management quality varies from 9.62 points to 13.92 
points, availability-from 5.54 to 11.63 points, and the correlation coefficient was 0.612. 

Keywords: r esources, medical organizations, availability of medical care, indicators, score, performance audit, 
SCUR (Resource management quality standard). 
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