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Аннотация. Результатом деятельности системы здравоохранения является улучшение показателей здоровья населения, снижение 
уровня заболеваемости и увеличение продолжительности жизни. Актуальным становится определение регионов, которые при срав-
нительно незначительных финансовых затратах на здравоохранение смогли добиться наиболее существенных результатов как в сис-
теме здравоохранения, так и в организации лекарственного обеспечения. В статье описана сущность и методология метода Min—
Max, основные этапы проведения сравнительного анализа системы регионального здравоохранения и организации лекарственного 
обеспечения, позволяющие провести оценку и выбор регионов с наиболее высокими показателями эффективности и использовать 
их опыт для организации медицинской помощи и совершенствования системы лекарственного обеспечения.
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Annotation. The result of the health care system is to improve the health indicators of the population, reduce the incidence rate and in-
crease life expectancy. It becomes relevant to identify the regions that, with relatively insignificant financial costs for health care, were 
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Введение

Основная функция существующей системы здра-
воохранения — это сохранение, восстановление и 
укрепление здоровья граждан. Государственная си-
стема здравоохранения привлекает экономические 

ресурсы для оказания медицинских услуг и меди-
цинской помощи гражданам, обеспечения гарантий 
предоставления в полном объёме и финансирова-
ния всех видов медицинской помощи, организацию 
лекарственного обеспечения (ЛО) населения, в том 
числе предоставление необходимых лекарственных 
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средств (ЛС) за счёт их финансирования из бюдже-
тов различных уровней. В России существует бюд-
жетно-страховая система финансирования ЛО [1]. 
За счёт федерального бюджета финансируется обе-
спечение необходимыми ЛС в рамках Федерального 
закона от 17.07.1997 № 178-ФЗ «О государственной 
социальной помощи», ЛО пациентов с высокоза-
тратными нозологиями, ЛО больных с социально 
значимыми заболеваниями (туберкулёз, СПИД, 
ВИЧ) в соответствии с федеральными государствен-
ными программами, а также обеспечение своевре-
менного проведения прививок в рамках Нацио-
нального календаря профилактических и прививок 
по эпидемическим показаниям. В соответствии с 
Постановлением Правительства РФ от 30.07.1994 
№ 890 «О государственной поддержке развития ме-
дицинской промышленности и улучшении обеспе-
чения населения и учреждений здравоохранения ле-
карственными средствами и изделиями медицин-
ского назначения» осуществляется ЛО за счёт реги-
ональных бюджетов отдельных групп населения, в 
том числе граждан с орфанными заболеваниями.

В составе Российской Федерации объединены 
85 равноправных субъектов: 22 республики, 9 краев, 
1 автономная область, 4 автономных округа, 46 об-
ластей и 3 города федерального значения (Москва, 
Санкт-Петербург и Севастополь). Для обеспечения 
доступной и гарантированной медицинской помо-
щи всеми слоями населения разрабатываются Тер-
риториальные программы государственных гаран-
тий оказания медицинской помощи в соответствии 
с действующими нормативными актами федераль-
ного и регионального уровней. В каждом субъекте 
РФ самостоятельно вырабатываются направления 
оказания медицинской помощи и ЛО, что способ-
ствует формированию региональных особенностей 
и накоплению опыта в организации ЛО.

Федеральным законом № 323 «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» в 
ст. 10 указаны составляющие, обеспечивающие до-
ступность и качество медицинской помощи. Вместе 
с тем оценка эффективности систем здравоохране-
ния отечественными авторами рассматривается с 
учётом социальной, экономической и медицинской 
эффективности. В отечественной научной литерату-
ре опубликованы результаты, позволяющие вы-
явить основные факторы, влияющие на эффектив-
ность здравоохранения субъектов РФ [2], проведена 
оценка эффективности здравоохранения в различ-
ных регионах страны, выявлены разноплановая ди-
намика показателей и их неоднородность [3—8]. 
Установлено, что в настоящее время нет единого 
механизма определения эффективности региональ-
ного здравоохранения и единой методики оценки, в 
том числе оценки ЛО населения.

В связи с этим целью работы явилось изучение 
основной сущности и методологии метода Min—
Max, его использование в оценке эффективности ре-
гионального здравоохранения и лекарственного 
обеспечения населения.

Методы оценки эффективности здравоохранения

Результатом деятельности системы здравоохра-
нения является улучшение показателей здоровья 
населения, снижение уровня заболеваемости и по-
вышение продолжительности жизни. Рациональ-
ное использование выделенных ресурсов в системе 
здравоохранения оказывает влияние на её результа-
ты и эффективность, содействует росту продолжи-
тельности жизни. Международное агентство финан-
сово-экономической информации «Bloomberg» (The 
Most Efficient Health Care) для оценки эффективно-
сти здравоохранения использует показатель «ожи-
даемая продолжительность жизни при рождении» 
(ОПЖ). Суть методики «Bloomberg» заключается в 
определении ОПЖ в соотношении с расходами на 
здравоохранение (соотношение результатов меди-
цинской деятельности и затраченных на это ресур-
сов): чем выше показатель ОПЖ и меньше расходы, 
тем более высокую оценку получит объект исследо-
вания, и его система здравоохранения будет призна-
на более эффективной [7, 9, 10].

Наибольшую актуальность приобретает сравни-
тельный анализ результативности деятельности си-
стем здравоохранения субъектов с целью определе-
ния регионов, которые при сравнительно незначи-
тельных финансовых затратах на здравоохранение 
смогли добиться более существенных результатов. 
Во многих научных работах предлагается на основе 
государственной и отраслевой статистики получить 
состав показателей и способ их агрегирования для 
оценки доступности и качества медицинской помо-
щи на территории разных субъектов РФ [11—14].

Изучение опыта таких регионов в организации 
системы медицинской помощи и ЛО позволят най-
ти правильные направления повышения эффектив-
ности оказания медицинской помощи и ЛО.

Для оценки эффективности здравоохранения ис-
пользуются показатели, которые на основании дан-
ных официальной статистики позволяют получить 
характеристику различных составляющих доступ-
ности и качества медицинской помощи каждого 
субъекта, установить наиболее высокие значения 
показателей и определить интегральный индекс для 
формирования рейтинга регионов.

Методический подход к оценке результативно-
сти здравоохранения основан на комплексном ис-
пользовании данных официальной статистики с 
применением экономико-математических методов, 
методов линейного программирования и моделиро-
вания. Оценка эффективности регионального здра-
воохранения РФ основана на использовании дан-
ных официального статистического учёта, форми-
руемого субъектами РФ для государственного ин-
формационно-статистического ресурса и включён-
ного в Единую межведомственную информацион-
но-статистическую систему.

При оценке эффективности региональных си-
стем здравоохранения учитывают четыре компо-
нента:

• наличие ресурсов здравоохранения;
• использование ресурсов здравоохранения;
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• доступность ресурсов здравоохранения;
• медицинская эффективность здравоохране-

ния.
Наличие медицинских ресурсов отражают пока-

затели, характеризующие численность больничных 
коек на 10 тыс. населения; численность врачей и 
среднего медицинского персонала всех специально-
стей на 10 тыс. населения; численность населения на 
1 больничную койку в зависимости от профиля; ко-
личественные характеристики наличия номенклату-
ры ЛС и др.

Показатели использования медицинских ресур-
сов связаны с количественной оценкой, выражен-
ной в днях пребывания больного на больничной 
койке; средней занятостью койки в году в зависимо-
сти от профиля; стоимостью 1 дня пребывания 
больного в медицинской организации; оценкой ис-
пользования ЛС и др.

Доступность ресурсов здравоохранения оценива-
ется по показателям мощности амбулаторно-поли-
клинических учреждений: число посещений в смену 
в зависимости от профиля медицинской организа-
ции, число посещений на 1000 жителей, степень 
удовлетворённости населения медицинской и ле-
карственной помощью, доступностью ЛС и др.

Оценка медицинской эффективности связана с 
уровнем заболеваемости и смертности населения по 
основным классам, ОПЖ, числом дней временной 
нетрудоспособности на 1000 работающих граждан, 
использованием эффективных ЛС и др.

Показатели могут быть учтены как в натураль-
ном, стоимостном выражении, так и в относитель-
ных показателях (отношение к численности населе-
ния, структуре заболеваемости). Полученные разно-
плановые показатели обладают как максимальным, 
так и минимальным значением. Для единообразия 
оценки и трактования результатов эффективности 
здравоохранения применение методики «Bloom-
berg» дополняют методом Min—Max, в котором по 
каждому показателю принимается стандартная 
оценка по шкале от 0 до 10 [12, 13].

Метод Min—Max
Использование метода Min—Max включает по-

следовательное выполнение следующих этапов [12]:
1. Выбор статистических показателей для оценки 

системы здравоохранения и организации ЛО (нали-
чие и использование ресурсов, доступность и меди-
цинская эффективность). Для этого могут быть ис-
пользованы социологические методы исследования 
с привлечением в качестве экспертов представите-
лей органов управления здравоохранением, веду-
щих специалистов медицинских организаций и 
специалистов в области организации ЛО.

2. Определение значения выбранных показате-
лей с использованием метода Min—Max. Для коли-
чественной оценки рекомендовано использовать 
следующие приёмы:

а) расчёт коэффициентов, для которых предпоч-
тительны более высокие значения, проводят по 
формуле:

K показатель субъекта min показатель субъекта–
max показатель субъекта min показатель субъекта–
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 10×= ;

б) расчёт коэффициентов, для которых предпоч-
тительны наиболее низкие значения, проводят по 
формуле:

K max показатель субъекта показатель субъекта–
max показатель субъекта min показатель субъекта–
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 10×= .

3. Определение обобщённого коэффициента по 
каждому показателю (наличие и использование ре-
сурсов, доступность и медицинская эффектив-
ность), агрегация данных с определением баллов по 
шкале от 0 до 10.

4. Оценка полученных данных по методу Min—
Max, получение общей усреднённой оценки субъек-
та РФ путём суммирования всех полученных оце-
нок.

Используя сущность метода Min—Max, Н. В. Кося-
ковой впервые на основании анализа 9 отобранных 
экспертами равноправных показателей была прове-
дена оценка эффективности здравоохранения в 
Южном федеральном округе, выявлены субъекты с 
наилучшими показателями эффективности здраво-
охранения [15]. Система организации медицинской 
помощи и ЛО в них была использована для изуче-
ния опыта организации медицинской и лекарствен-
ной помощи больным орфанными заболеваниями.

Заключение
Использование методики международного 

агентства финансово-экономической информации 
«Bloomberg» вместе с методом Min—Max позволяет 
провести сравнение эффективности регионального 
здравоохранения и организации ЛО, выбрать регио-
ны с наиболее высокими показателями эффектив-
ности и использовать их опыт для организации ме-
дицинской помощи и совершенствования систе-
мы ЛО.
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