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Аннотация. Многолетняя  практика  использования  обобщенной  оценки  показателей  здраво-

охранения  показывает  на  необходимость  использования  различных  методик  расчета  в  зависимости  
от  специфики  аналитического  исследования.  В  основе  таких  методик  лежат  различные  методы  
вычисления  отклонений  сравниваемых  показателей. 

Целью  данной  работы  является  оценка  возможность  универсального  использования  различ-
ных  методов  расчета  отклонений  в  обобщенной  оценке  показателей  здравоохранения  на  тестовом  
примере. 

Предложенный  набор  формул  для  вычисления  отклонений  охватывает  различные  варианты  
расчета  отклонений  с  набором  различных  нелинейностей,  адаптированных  под  задачи  здравоохра-
нения.  Предложенный  алгоритм  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  позволяет  для  
каждого  анализируемого  показателя  задавать  свой  характер  отклонений.  Для  подтверждения  рабо-
тоспособности  предложенного  алгоритма  была  создана  специальная  программа  и  был  выполнен  
тестовый  расчет,  в  котором в  качестве  объекта  наблюдения  взят  для  оценки  результатов  работы  
здравоохранения  в  2016 году  Плавский  район  Тульской  области.  Расчеты  показали,  что  деятель-
ность  здравоохранения  Плавского  района  немногим  отличается  от  показателей  всей  Тульской  об-
ласти  в  худшую  сторону.  Наиболее  слабым  звеном  является  обеспеченность  врачами. 

По  результатам  работы  сделаны  выводы  в  том,  что  предложенный  методологический  подход  
позволяет  учесть  требуемую  совокупность  методов  обобщенной  оценки  показателей  здравоохране-
ния  с  различным  характером  отклонений  анализируемых  показателей;  работоспособность  алгоритма  
подтверждена  программной  реализацией  и  тестовым  примером,  а  программа  проста  в  использовании. 
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Abstract. The long-term practice of using a generalized assessment of health indicators shows the need 

for using different calculation methods depending on the specifics of the analytical study. Such methods are 
based on various methods for calculating the deviations of the compared indicators. 

The purpose of this paper is to evaluate the possibility of universal use of various methods for calculating 
deviations in the generalized health indicators on a test case. 

The proposed set of formulas for the calculation of variances covers various variants of calculating devia-
tions with a set of different nonlinearities adapted to the objectives of public health. The proposed algorithm for 
the generalized assessment of health indicators makes it possible to determine the nature of the deviations for 
each analyzed indicator. To confirm the efficiency of the proposed algorithm, a special program was created and 
a test calculation was performed, in which the object of observation was taken to evaluate the health work results 
in 2016 in the Plavsk district of the Tula region. Calculations have shown that the health care of the Plavsk dis-
trict is slightly different from the indicators of the entire Tula region for the worse. The weakest link is the avail-
ability of doctors. 

Based on the results of the work, conclusions are drawn that the proposed methodological approach al-
lows to take into account the required set of methods of generalized assessment of health indicators with differ-
ent characteristics of the deviations of the analyzed indicators; the workability of the algorithm is confirmed by 
the software implementation and test case, and the program is easy to use. 

Key words: analysis, algorithm, comparison methods, generalized estimation. 
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Введение.  В  настоящее  время  в  здравоохранении  для  задачи  управления  используются  раз-
личные  методики  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения [1-5, 7-16].  В  большинстве  этих  
методик   используется:   

- линейное относительное отклонение  сравниваемых  показателей  с  учетом  и  без  учета  их  
значимости [1, 9, 11, 16]; 

- специальная  кривая  отклонения  для  конкретной  задачи  с  учетом  значимости  анализируе-
мых  показателей [7, 13, 16]; 

- с  произвольно  задаваемой  кривой  отклонения,  учитывающей  характер  и  значимость  откло-
нений [2-4, 8, 9]. 

Первая  из  этих  методик  широко  используется  на  практике [1, 9].  Вторая  и  третья  методики  
используются  в  сложных  аналитических  диссертационных  исследованиях [8, 9].  Находят  также  
применение  модифицированные  варианты  первой  методики  в  многофакторных аналитических  ис-
следованиях [5]. 

Многолетняя  практика  авторов  в  использовании  различных  методик  обобщенной  оценки  по-
казателей  здравоохранения  указывает  на  необходимость  разработки  универсального  и  простого  в  
применении  подхода.  Для  этого  необходимо  достаточно  полно  учесть  различные  варианты  расчета  
отклонений,  адаптированные  под  задачи  здравоохранения. 

Цель  работы – оценить  возможность  универсального  использования  различных  методов  рас-
чета  отклонений  в  обобщенной  оценке  показателей  здравоохранения  на  примере. 

Объект,  методы  и  средства  исследования. В  качестве  объекта  исследования  в  данной  ра-
боте  используется  методика  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  в  различных  вариан-
тах,  используемых  в  практике  аналитических  исследований.  Положенные  в  основу  методик  обоб-
щенной  оценки  показателей  здравоохранения  методы  расчета  отклонений  анализируются  на  пред-
мет  достижения  поставленной  цели  данной  работы.  Предлагаемый  алгоритм  с  универсальным  ис-
пользованием  различных  методов  расчета  отклонений  в  обобщенной  оценке  показателей  здраво-
охранения  оценивается  практической  программной  реализацией  и  тестовым  расчетом,  в  котором: 

– в  качестве  объекта  наблюдения  взят  Плавский  район  Тульской  области; 
– период  наблюдения  2016 год; 
– в качестве  источника  информации  использован  медицинский  статистический  справочник  

здравоохранения  Тульской  области. 
Результаты  и  их  обсуждение.  В  здравоохранении  часто  бывает  необходимым  дифференци-

ровать  значимость  анализируемых  показателей.  Для  этого  в  методиках  расчета  обобщенной  оценки  
показателей  здравоохранения  применяются: 

– коэффициент  значимости,  увеличивающий  разность  сравниваемых  показателей  на  постоян-
ную  величину; 

– функциональная  зависимость,  с  помощью  которой  разности  сравниваемых  показателей  
придается  нелинейный  характер. 

Необходимость  придания  нелинейного  характера  отклонений  в  обобщенной  оценке  показате-
лей  здравоохранения  определяется: 

– целесообразностью  уменьшения  небольших  отклонений  и  увеличения  больших  отклонений 
(например,  инфекционных  заболеваний),  что  позволит  приблизить  оценку  к  практическому  реаги-
рованию; 

– важностью  повышения  точности  расчетов. 
При  этом  для  каждого  анализируемого  показателя  нужно  задавать  свой  характер  отклоне-

ний.  Это  реализуется  в  алгоритме  и  программном обеспечении  с  заданием  произвольной  функции  
отклонения,  что  достаточно  сложно  и  трудоемко  для  большинства  медицинских  пользователей.  
Для  обеспечения  простоты  применения  целесообразно  иметь  набор  различных  вариантов  сравнения  
показателей,  покрывающих  подавляющее  большинство  практических  аналитических  задач.  Такую  
совокупность  методов  можно  представить  схемой,  показанной  на  рис. 1. 

Характер  нелинейностей  показан  на  рис. 2. 
Формулы  слабого  и  среднего  по  величине  отклонений  встречаются  в  оценке  различий  двух  

структур [6]: 
– критерий В.М. Рябцева; 
– индекс  А.Салаи; 
– интегральный  коэффициент  структурных  различий (К. Гатева). 
Формула  для  реализации  сильной  нелинейности  отклонений  предлагается  авторами. 
Для  реализации  программного  обеспечения  предлагаются  линейный  вариант  и  три  нелиней-

ных  вариантов,  покрывающие,  по  мнению  авторов,  большинство  аналитических  задач  в  здраво-
охранении. Вариант  с  произвольно  задаваемой  функцией  отклонения  существенно  отличается  от  
предложенной  совокупности  методов  расчета,  встречаются  редко  в  сложных  специальных  аналити-
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ческих  исследованиях,  и  по  этой  причине  будет  усложнять  пользователю  использование  универ-
сального  программного  обеспечения. 

 

 
Рис. 1. Совокупность  оценок 

 
 

-1,5

-1

-0,5

0

0,5

1

1,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Ряд1 Ряд2 Ряд3

)(

)(

12

12

dd

dd




 
2

1
2

2

12

dd

dd




 

4
1

4
2

2
12 )(

dd

dd




  

 
Рис. 2. Нелинейность отклонений 

 
Предлагаемый  алгоритм  для  универсальной  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  

и  пояснения  к  нему  показаны  в  табл. 1. 
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Таблица 1 
Алгоритм  расчета обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения 

с  помощью  программы  DUs 
 

NN Действие Пояснения 

1. 
Определяется  перечень  анализируе-

мых  показателей. 

Осуществляется  экспертным  путем  с  учетом  спе-
цифики  местных  условий  и  имеющихся  региональ-

ных  проблем 

2. 
Определяются анализируемые показа-
тели d1i  по данным статистических 

исследований 

Выбираются достигнутые показатели за отчетный пе-
риод  анализируемого  объекта 

3. 
Определяются показатели сравнения 

d2i, совпадающие с перечнем анализи-
руемых показателей 

Выбираются планируемые показатели или средние 
значения по региону показатели  за тот же отчетный 
период  (с  чем  сравниваем  анализируемый  объект) 

4. 
Определяется  коэффициент относи-
тельной  важности  каждого  анализи-

руемого показателя (ki) 

Осуществляется  экспертным  путем,  для  чего  баль-
ная  оценка  всех  экспертов  усредняется  по  каждому  
показателю.  Этот коэффициент определяет  относи-
тельный  вклад  каждого  показателя  в  обобщенную  
оценку. В ряде случаев возможно коэффициент отно-
сительной  важности  выбирать  пропорционально  

числу  случаев 

5. 
Вычисляется суммарное значение всех 
коэффициентов относительной  важ-

ности  ki. 

Эти коэффициенты  определены  пунктом 4  алгорит-
ма  расчета  обобщенной  оценки  показателей  здра-

воохранения 

6. 

По  каждому  анализируемому  пока-
зателю  вычисляется  его  долевая  

значимость: 

,

1




n

i
i

i
i

k

k
Q  

где  n – число  анализируемых  показа-
телей 

Тем  самым  единица  разбивается на доли  пропор-
циональные  значимости показателя. 

7. 

Вычисляем  линейное  отклонение  S1: 

если  d2>d1, то ;1
2

12

d

dd
S


  

иначе  .1
1

21

d

dd
S


  

 

Виды  формул  определяются  пользователем  по  ка-
ждому  показателю,  руководствуясь  необходимостью  
усиления  больших  отклонений  (сильная  нелиней-
ность)  и  допустимостью  небольших  отклонений  
(линейное  отклонение  и  слабая  нелинейность). 

 
 
 

8. 

Вычисляем  отклонение  по  формуле: 

2
1

2
2

122
dd

dd
S




 , 

что  соответствует  слабой  нелиней-
ности. 

9. 

Вычисляем  отклонение  по  формуле: 

)(

)(
3

12

12

dd

dd
S




 , 

что  соответствует  средней  нелиней-
ности. 

10. 

Вычисляем  отклонение  по  формуле: 

4
1

4
2

2
12 )(

4
dd

dd
S




 , 

что  соответствует  сильной  нелиней-
ности. 

11. 
Вычисляем  произведения: 

QS1, QS2, QS3, QS4 
Тем  самым  учитываем  значимость  каждого  фактора
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Продолжение таблицы 1 
 

12. 

Выбирается  одно  из  произведений  
по  п.11  в  соответствии  выбранной  
пользователем  формуле  для  каждого  

показателя 

Задается  при  вводе  данных 

13. 

Полученному  значению  придаем  
знак  плюс  в  случае  улучшения  и  
знак  минус  в  случае  ухудшения  
ситуации.  Результат SSi будет  соот-
ветствовать  вкладу  каждого  фактора  
в  обобщенную  оценку  показателя  

здравоохранения 

Вычисления целесообразно производить с помощью 
компьютерной программы, в которой нужно выделять 
(помечать) улучшаемые факторы. Нельзя полагаться 
на знак разности значений d2-d1. Примером  этому  

могут  служить  показатели  рождаемости  и  смертно-
сти,  где  увеличение  показателя  рождаемости  вос-
принимается  как  улучшение,  а  увеличение  показа-

теля  смертности  как  ухудшение 

14. 

Вычисляется результат обобщенной 
оценки показателей здравоохранения 
R  путем  суммирования  (с учетом  
знака)  значений  (п.13)  каждого  по-

казателя 

Результат  со  знаком  «+»  будет соответствовать 
улучшению,  а  со  знаком  «-»  - ухудшению ситуации 

15. 

При необходимости вычисляется ре-
зультат обобщенной оценки в процен-

тах по формуле: 
100 + R  100 

Значениям больше 100% будет соответствовать улуч-
шению, а  значения меньше 100% - ухудшению ситуа-

ции 

 
Кроме  результирующей  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  можно  рассчитать  

долевые  значения  анализируемых  показателей,  указывающий  вклад  каждого  показателя  в  итоговый  
результат (табл. 2).  Тем  самым  можно  выделить  приоритеты  в  выработке  управляющих  воздейст-
вий. 

 
Таблица 2 

Оценка  долевых  значений  анализируемых  показателей 
 

NN Действие Пояснения 

1. 

Суммируем значения  по  п. 12  алгоритма  расче-
та  обобщенной  оценки  показателей   

здравоохранения: 




n

i
iSS

1

 

Все  суммируемые  значения  являются  
положительными  числами 

2. 

Находим  отношение  значения  по  п.13  алгорит-
ма  расчета  обобщенной  оценки  показателей  
здравоохранения  к  суммарному  значению  по  

п.1  для  каждого  показателя: 
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Полученное  долевое  значение  (в %)  со  
знаком  плюс  будет  соответствовать  

улучшению,  а  со  знаком  минус  -  ухуд-
шению  ситуации 

 
В  соответствии  с  изложенным  алгоритмом  была  реализована  программа  DUs,  ввод  данных  в  

которую  показан  на  рис. 3.  
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Рис. 3. Ввод  данных 

 
Как  видно  из  этого  рис. 3  по  каждому  показателю  можно  выбрать  один  из  четырех  методов  

расчета,  а  также  коэффициент  значимости.  Если  ввести  одинаковые  значения  коэффициентов  зна-
чимости,  то  значимость  анализируемых  показателей  не  будет  учитываться  в  расчете.  Также  необ-
ходимо  программе  указать,  что  улучшает  и  что  ухудшает  ситуацию. 

В  данном  тестовом  примере  в  колонку  d1  введены  значения  по  Плавскому  району  Тульской  
области,  пострадавшего  от  заражения  радионуклидами  в  результате  Чернобыльской  аварии.  В  ко-
лонку  d2  введены  значения  по  Тульской  области. 

Результат  расчета  приведен  на  рис. 4. 
 

 
Рис. 4. Результат  расчета  по  Плавскому  району 

 
Из  расчета  видно,  что  деятельность  здравоохранения  Плавского  района  немногим  отличается  

от  показателей  всей  Тульской  области  в  худшую  сторону.  Наиболее  слабым  звеном  является  
обеспеченность  врачами. 

В  другом  тестовом  примере  в  колонку  d1  введены  значения  по  Узловскому  району  Туль-
ской  области,  менее  пострадавшего  от  заражения  радионуклидами  в  результате  Чернобыльской  
аварии.  В  колонку  d2  введены  значения  по  Тульской  области. 
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Результат  расчета  приведен  на  рис. 5. 
 

 
Рис. 5. Результат  расчета  по  Узловскому  району 

 
Из  расчета  видно,  что  деятельность  здравоохранения  Узловского  района  отличается  от  пока-

зателей  всей  Тульской  области  в  худшую  сторону.  Наиболее  слабыми  звеньями  являются  обеспе-
ченность  врачами  и  койками. 

В  сравнении  с  Плавским  районом  общая  заболеваемость  населения  Узловского  района  за-
метно  выше,  что  привело  к  ухудшению  обобщенного  результата.  Также  можно  отметить,  что  по-
следствия  зараженности  местности  не  выявляются  выполненными  расчетами  по  выбранным  пока-
зателям  с  учетом  их  отдаленности. 

Расчеты  по  годам  с  использованием  предлагаемого  программного  обеспечения  позволят  оце-
нить  целенаправленность  работы  по  улучшению  показателей  здравоохранения [11, 14]. 

Выводы: 
1. Предлагаемый  методологический  подход  позволяет  учесть  требуемую  совокупность  мето-

дов  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  с  различным  характером  отклонений  анали-
зируемых  показателей. 

2. Работоспособность  алгоритма  подтверждена  программной  реализацией  и  тестовым  приме-
рами. 

3.  Программа  проста  в  использовании. 
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