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Сохранение и укрепление здоровья населения требует качественной информации о работе учрежде-
ний здравоохранения и своевременной модернизации и информатизации системы здравоохранения. Ос-
новной целью информатизации является повышение эффективности деятельности системы, в том числе 
повышение эффективности управленческих процессов. Новые методы управления предъявляют и новые 
требования к их информационному обеспечению, к выработке новой стратегии обработки и анализа ин-
формации.  

Имея  результирующие  значения  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  в динамике  
можно  оценивать  целенаправленность  работы  руководства  здравоохранением  по  улучшению  дея-
тельности,  полагая,  что  резкие  изменения,  особенно  от  плюса  к  минусу,  указывают  на   отсутствие  
целенаправленности  в  работе. 

Для  решения  поставленной  задачи  необходима  количественная  оценка  этой  целенаправленной  
деятельности. 

Для  оценки  особенностей  поставленной  задачи  рассмотрим  динамику  коэффициента  обобщен-
ной  оценки  показателей  уровня  первичной инвалидности взрослого населения в  Тульской  области. 
Уровень первичной инвалидности – интегральный показатель, иллюстрирующий не только медицинские 
и социальные аспекты в ухудшении здоровья граждан, но и качество организации медицинской помощи 
и экспертизы временной нетрудоспособности в лечебно-профилактических учреждениях, и качество ор-
ганизации экспертизы стойкой нетрудоспособности в органах медико-социальной экспертизы и реабили-
тации инвалидов области [1]. 

Таблица 1  
 

Динамика обобщенной оценки показателей первичной инвалидности по районам  
Тульской области  

 

N Район 2000г. 2001г. 2002г. 2003г. 2004г. 2005г. 2006г. 2007г. 2008г. 2009г.
1 Алексинский район -0,35 -0,241 -0,324 -0,243 -0,369 -0,268 -0,168 -0,145 -0,102 0,02 
2 Новомосковский  район -0,102 -0,111 0,169 -0,228 -0,273 0,395 -0,07 -0,117 -0,008 0,028
3 г. Тула 0,324 -0,188 -0,055 -0,082 -0,127 -0,258 -0,279 0,026 0,063 0,077
4 Щекинский  район -0,389 -0,332 -0,33 -0,421 -0,018 -0,321 -0,328 -0,055 -0,239 -0,23
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По результатам проведенной с помощью программы MedGE обобщенной оценки первичной инва-

лидности, районы Тульской области проранжированны в порядке убывания степени достижения област-
ным показателям инвалидизации населения [1, 2, 3]. В табл. 1 представлены в качестве примера, резуль-
таты по четырем районам. По  данным  табл. 1  построены  графики  (рис. 1-4),  которые  иллюстрируют  
различные  практические  ситуации. 

На  рис. 1  показана  динамика  обобщенной оценки первичной инвалидности,  где  значительная  
часть  значений  показателей  находятся  в  области  отрицательных  (т.е.  лучше  областного  уровня).  В  
тоже  время  заметные  колебания  до  2004 г.  свидетельствуют  о  неустойчивости  результатов  работы.  
С  2005  по  2008 годы  просматривается   постепенное  ухудшение  результатов  деятельности,  которое  
в  2009 году  приводит  к  результатам   худшим,  чем  средние  по  области.  
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Рис. 1.   Показатели обобщенной  оценки  первичной инвалидности  по  Алексинскому  району  
 Тульской  области в динамике за 2000-2009 гг. 

 
На  рис. 2  просматриваются  неустойчивые  результаты  в  виде  чередующихся  отрицательных  и  

положительных  значений.  В  тоже  время  в  течение  7 лет  результаты  обобщенной  оценки  показате-
лей  здравоохранения  лучше  областного  уровня. Резкие колебания обобщенной оценки показателей 
первичной инвалидности на территории Новомосковского района, характеризуют их  его как нестабиль-
ную  ситуацию, в том числе в плане управления профессиональной деятельности социальных органов и 
органов охраны общественного здоровья. 
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Рис. 2.  Показатели обобщенной  оценки  первичной инвалидности  по Новомосковскому  району   
Тульской  области в динамике за 2000-2009 гг. 
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На  рис. 3 представлен уровень достижения обобщенной оценки первичной инвалидности по г. Тула.  

Неудовлетворительная  работа  в  2000 году  сменяется  периодом  с  2001 по 2006 гг., когда уровень пер-
вичной инвалидности в г. Тула был ниже областных значений, и, следовательно,  с 2007г.  регистрирует-
ся ухудшение ситуации, что требует организационных  и  управленческих  воздействий. 
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Рис. 3.  Показатели обобщенной  оценки  первичной  инвалидности   
по г. Тула  в  динамике  за 2000-2009 гг. 

 
На  рис. 4  представлен график изменения обобщенной оценки первичной инвалидности по Щекин-

скому району, где  на  протяжении  всего  десятилетнего  периода  значения  обобщенной  оценки  нахо-
дятся  в  области  отрицательных  показателей, следовательно ситуация в целом позитивная и уровень 
первичной инвалидности ниже областного.  Тем  не  менее,  резкие  колебания  в  2004  и  2007  годах, в 
рамках благополучной ситуации в целом  указывают  на  неустойчивость  показателей и прослеживается 
тенденция вектора, направленного  к  постепенному  ухудшению  показателей, что предполагает приме-
нение мер по обеспечению таких организационных и управленческих мер, которые бы обеспечивали бы 
планомерное снижение первичный выход на инвалидность. 
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Рис. 4.  Динамика  изменения  обобщенного  показателя здравоохранения  по  Щекинскому  району  
Тульской  области 
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Отмеченные  ухудшения  в  деятельности специалистов различных органов  должны  быть  учтены  в  

оценке  динамики  изменения  обобщенного  показателя  здравоохранения. 
Для  реализации  этой  задачи  предлагается  следующий  алгоритм  расчета  (вариант  №1): 
1. Проводим  линию  от   первого  значения  до  последнего  значения  коэффициента  обобщенной  

оценки  показателей  здравоохранения.  Если  первая  точка  (К1)  имеет  отрицательное  значение,  то  
тогда  оно  заменяется  на  нуль.  Если  последняя  точка  (Кn )  имеет  положительное  значение,  то  тогда  
оно  заменяется  на  нуль.  Для  рис. 3  первой  точкой  будет  значение  0,324,  а  последней  - нуль. 

Эту  линию  можно  представить  уравнением: 

( )1
1

1
1 −

−
−

+ i
n

KKK n , 

где  i =1, 2, 3 …  n 
2.    Вычисляем  разность  между  значением    коэффициента  обобщенной  оценки  показателей  

здравоохранения  и  соответствующим  значением  линии  по  каждой  точке. 
3.  Полученные  разности  суммируем:  раздельно  отрицательные  R-  (значения  находящиеся  ниже  

линии)  и  положительные  значения R+  (значения  находящиеся  выше  линии). 
4.  Результирующую  оценку  вычисляем  по  формуле: 

RR
RRR

+−

+−

+

−
= . 

Такая  оценка  имеет  диапазон  определения  от  -1  до  +1.  Положительным  значения  результи-
рующей  оценки  соответствует  положительная  оценка,  а  отрицательным  значениям -  отрицательная  
оценка  деятельности. 

Для  приведенных  на  рис. 1-4  данных  расчет  по  изложенному  алгоритму  будет  выглядеть  сле-
дующим  образом: 

 
Таблица 2 

 

Результаты расчета 
 
 

График Расчет 

Рис. 1 R- = (-0,35-0)+(-0,241-0)+(-0,324-0)+(-0,243-0)+(-0,369-0)+(-0,268-0)+(-0,168-0)+(-0,145-0)+ 
(-0,102-0) = -2,21.  R+ = (0,02-0) = 0,02.  R = (2,21 – 0,02)/(2,21 + 0,02) = 0,982. 

Рис. 2 R- = (-0,102-0)+(-0,111-0)+(-0,228-0)+(-0,273-0)+(-0,07-0)+(-0,117-0)+(-0,008-0) = -0,909. 
R+ = (0,169-0)+(0,395-0)+(0,028-0) = 0,592.  R = (0,909 - 0,592)/( 0,909 + 0,592) = 0,211. 

Рис. 3 
R- = (0,324-0,324)+(-0,188-0,288)+(-0,055-0,252)+(-0,082-0,216)+(-0,127-0,18)+(-0,258-0,144)+ 
(-0,279-0,108)+(0,026-0,072) = 0-0,476-0,307-0,298-0,145-0,402-0,387-0,046 = -2,061. 
R+ = (0,063-0,036) + (0,077-0) = 0,104.  R = (2,061-0,104)/( 2,061+0,104) = 0,904. 

Рис. 4 

R- = (-0,389-0)+(-0,332+0,026)+(-0,33+0,051)+(-0,421+0,077)+(-0,321+0,128)+(-0,328+0,153)+ 
(-0,239+0,204)+(-0,23+0,23) = -0,389-0,306-0,279-0,344-0,193-0,175-0,035-0 = -1,721. 
R+ = (-0,018+0,102)+(-0,055+0,179)=0,083+0,124=0,207. 
R = (1,721-0,207)/ (1,721+0,207) = 0,785. 

 

Фактически  представленная  линия  является  той  динамикой  коэффициента  обобщенной  оценки  
показателей  здравоохранения,  которую  требовалось  обеспечить  для  достижения  требуемого  резуль-
тата  деятельности.  Результирующая  оценка  рассчитывается  путем  сравнения  фактической  динамики  
с  требуемой  динамикой.   

Недостатком  предложенного  алгоритма  является  линейный  характер  достижения  результата,  
который  в  случае  успешной  деятельности,  как,  например,  показанной  на  рис. 4,  не  учитывает  не-
обходимость  поддержания  достигнутого  уровня  завышенной  результирующей  оценкой.  Для  таких  
случаев  целесообразно  было бы  середину  этой  линии  опустить  вниз  на  величину  среднего  арифме-
тического  значения  R-.  Указанный  прогиб  можно  описать  следующим  выражением: 

z
Rz

max

−⋅
,  где  ⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ −−−−−=
2

11
2

1 ninz  

Для  пояснения  в  представленной  табл. 3 показаны  значения  коэффициента  z,  которым  обеспечи-
вается  прогиб  линии  достижения  требуемого  результата: 
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Таблица 3 
 

Значения  коэффициента  z 
 

i Значение  ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ −−−−−
2

11
2

1 nin
, где  n=10 

1 0 
2 1 
3 2 
4 3 
5 4 
6 4 
7 3 
8 2 
9 1 
10 0 

 
С  учетом  предлагаемой  корректировки  линии  достижения  требуемого  результата  алгоритм  №1  

необходимо  дополнить  следующими  вычислениями: 
5.  Если  R>0,  то  проводим  с  учетом  условий  п.1  линию  по  уравнению:  

( )+−
−
−

+ 1
1

1
1 i

n
KKK n

z
Rz

max

−⋅
, 

где  i =1, 2 …  n;  ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ −−−−−=
2

11
2

1 ninz ; 0<−R  – среднее  арифметическое  значение R-. 

6.  Вновь  выполняются  вычисления  по  пп. 2-4  с  новой  линией  по п.5. 
Для  примера,  показанного  на  рис. 4,  расчет  дополнится  следующими  вычислениями: 

1.  Вычисляем  среднее арифметическое значение R-: R−
=-1,721/8 = -0,215. 

2.  Строим  новую  линию: 
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Рис. 5.  Динамика  изменения  обобщенного  показателя  здравоохранения  
с  уточненной  линией  достижения  требуемого  результата  по  Щекинскому району  Тульской  области 
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3. Находим  R-=(-0,389-0)+(-0,332+0,079)+(-0,33+0,159)+(-0,421+0,238)+(-0,328+0,315)+(-0,23+0,23)=-

0,389-0,253-0,171-0,183-0,013-0=-1,009. 
4.  Находим  R+=(-0,018+0,317)+(-0,321+0,343)+(-0,055+0,286)+(-0,258+0,239)=0,299+0,022+0,231+ 

0,019=0,571. 
5.  Находим  значение  R = (1,009-0,571)/(1,009+0,571) = 0,438/1,58 = 0,277. 
Следует  отметить,  что  в  полученном  варианте  №2  прогиб  линии  достижения  требуемого  ре-

зультата  больше  среднего  R−   по  причине  того,  это  среднее  значение  фактически  вычитается  от  
середины  линии  по  варианту  №1.  В  результате  результирующая  оценка  является  достаточно  жест-
кой  (0,277  вместо  0,785). 

Возможен  вариант  №3,  который  смягчает  эту  результирующую  оценку.  Он  заключается  в  под-
счете  R− ,  которое  надо  уменьшить  на  (K1-Kn)/2.  В  результате  мы  заменяем  R−   на   W  с  учетом  

знака  0<−R   и  соотношения  
2

1 KKR n−
<−

  следующим  образом: 

–  если  (K1-Kn)/2 >0,  то  
2

1 KKRW n−
+= −

; 

–  если  (K1-Kn)/2 <=0,  то  
2

1 KKRW n−
−= −

. 

Для  примера,  показанного  на  рис. 4,  W=-0,215+(0 + 0,23)/2 = -0,1  (вместо  -0,215  в  п.1 расчета). 
В  результате  рис. 5  изменится.  Линия  достижения  требуемого  результата  будет  иметь  меньший  

прогиб  (рис. 6). 
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Рис. 6.  Динамика  изменения  обобщенного  показателя  здравоохранения  с  измененной  линией  
 достижения  требуемого  результата  по  Щекинскому  району  Тульской  области 

 
R-=(-0,389-0)+(-0,332+0,051)+(-0,33+0,101)+(-0,421+0,152)+(-0,321+0,228)+(-0,328+0,228)+(-0,239+ 

0,229)+(-0,23+0,23)=-0,389-0,281-0,229-0,269-0,093-0,1-0,01-0=1,371. 
R+=(-0,018+0,202)+(-0,055+0,229)=0,184+0,174=0,358. 
R=(1,371-0,358)/(1,371+0,358)=1,013/1,729=0,586. 
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Таким  образом,  полученная  результирующая  оценка  по  варианту  №3  занимает  промежуточное  
значение  между  вариантами  №1  и  №2. 

Выводы. Предложенные  алгоритмы, реализованные  в  составе  программного  обеспечения  по  
обобщенной  оценке  показателей  здравоохранения, позволят решать задачи по планированию и контро-
лю эффективности организационно-управленческих мероприятий при оценке любых профильных задач  
в практической деятельности учреждений здравоохранения  и  социального  обеспечения, а  так же  в 
научно-исследовательских  целях. 
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