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В исследовании представлен анализ изменений показателей результативности государственной медицинской организации после вне-
дрения внутренней оценки деятельности персонала медицинских структурных подразделений. Внедрение такой системы оценки стати-
стически значимо улучшило положительную динамику показателей работы медицинской организации, показателей удовлетворенности 
персонала и пациентов. 
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The study provides an analysis of changes in the performance indicators of the state medical organization after the implementation of an internal 
performance appraisal system of employees in medical structural units. The implementation of this system showed statistically significant positive 
dynamics of the performance indicators of the medical organization, indicators of personnel and patient satisfaction.
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Введение. Контроль качества и 
безопасности медицинской деятель-
ности в медицинских организациях 
(МО) – одна из приоритетных задач, 
стоящих перед российским здраво-
охранением. Обеспечение контро-
ля этого вида деятельности должно 
проводиться путем соблюдения ряда 
нормативных требований, в том чис-
ле созданием системы оценки дея-
тельности медицинских работников, 
участвующих в оказании медицинских 
услуг [8, 9]. В настоящее время в си-
стеме российского здравоохранения 
не разработаны единые методические 
подходы, позволяющие объективно и 
системно оценивать влияние деятель-
ности конкретных медицинских работ-
ников на работу МО.

Цель исследования – изучить ре-
зультаты внедрения системы внутрен-
ней оценки деятельности персонала 
медицинских структурных подразделе-

ний по изменениям показателей рабо-
ты МО.

Задачи исследования: анализ ис-
следуемых показателей работы МО 
и персонала, включая удовлетворен-
ность работников и пациентов МО, до 
и после внедрения системы внутрен-
ней оценки деятельности работников 
медицинских структурных подразделе-
ний для выявления статистически зна-
чимых изменений.  

Материалы и методы исследо-
вания. Базой исследования являлось 
ГБУЗ «Челябинская областная детская 
клиническая больница». Для анализа 
влияния новой системы оценки дея-
тельности персонала на деятельность 
МО экспертным методом были отобра-
ны и проанализированы три группы 
показателей в сравнении до и после 
внедрения новой системы оценки де-
ятельности: 

1. "Показатели работы МО" (табли-
ца). Данные получены при помощи 
МИС (2020 г. к 2018 г.).

2. "Удовлетворенность персонала
МО оценкой своего труда". Исследо-
вано количество работников, счита-
ющих методы оценки деятельности 
персонала субъективными. Количе-
ство работников, имеющих потреб-
ность в объективной оценке деятель-
ности труда. Количество работников, 
не согласных со стилем и методами 
руководства. Изучение мнения ра-
ботников проведено при помощи 
электронной анкеты (Google form) ме-
тодом двукратного анонимного анке-
тирования. Для расчета показателей 
учитывались ответы: «Согласен» и 
«Частично согласен». Первичное ан-

кетирование (январь, 2019, г. n = 273) 
проведено, когда оценка деятельно-
сти персонала проводилась тради-
ционным методом: по показателям, 
описанным в эффективных контрак-
тах. Разработана и внедрена новая 
система внутренней оценки деятель-
ности работников медицинских струк-
турных подразделений, особенность 
которой в том, что кроме оценки ре-
зультативности работы проводилась 
оценка выраженности компетенций 
[6]. Процедура оценки результатив-
ности заключалась в сопоставлении 
запланированных показателей и фак-
тических результатов работы. Для 
оценки компетенций разработана ор-
ганизационная модель компетенций, 
где каждая компетенция и степени 
ее развития описаны точными опре-
делениями и цифрами. Процедура 
оценки заключалась в определении 
степени развития компетенций по 
4-балльной шкале. На первом этапе
работник самостоятельно оценивал
свою деятельность за 1 год. На вто-
ром этапе результативность и сте-
пень развития компетенций работни-
ка оценивал его непосредственный
руководитель. Повторное анкетиро-
вание (ноябрь, 2019 г., n = 259) про-
ведено после внедрения новой си-
стемы оценки деятельности.

3. "Удовлетворенность пациентов
платными медицинскими услугами и 
готовность рекомендовать МО". Изуче-
ние мнения пациентов проведено при 
помощи электронной анкеты (Google 
form) методом двукратного анонимно-
го анкетирования (n = 60). Для расче-
та этого показателя учитывался ответ 
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«Да» на вопрос анкеты: «Рекомендо-
вали бы Вы нашу МО для оказания 
платных медицинских услуг родствен-
никам и знакомым?».

В ходе статистического анализа ре-
зультатов анкетирования рассчитаны 
абсолютные и относительные вели-
чины (в %). Относительные величины 
снабжены 95%-ным биноминальным 
доверительным интервалом (95% 
ДИ), вычисленным методом Джеф-
фриса (байесовский априорный ин-
тервал). Оценку значимости различий 
в независимых выборках проводили 
по критерию хи-квадрат Пирсона, а в 
частично перекрывающихся выборках 
респондентов – по наличию или от-
сутствию трансгрессии вычисленных 
95,0% ДИ (соответственно р > 0,05 
или р ≤ 0,05). Расчёты выполнены с 
использованием MS Excel 2016 и па-
кета Epitools [12].  

Результаты и обсуждение. Анализ 
данных показал, что после внедрения 
новой оценки деятельности персонала 
в исследуемых показателях произош-
ли положительные статистически зна-
чимые изменения: 

1. Улучшение показателей работы
МО: снижение количества дефектов 
при заполнении медицинской докумен-
тации и снижение общей больничной 
летальности (таблица). 

2. Повышение удовлетворенности
персонала МО оценкой своего тру-
да за счет снижения количества ра-
ботников, считающих методы оценки 
субъективными (25,7% [20,74; 31,06] 
к 40,2%, [34,32; 46;21], p ≤ 0,05) и за 
счет снижения количества работников, 
не согласных со стилем и методами 
управления своих непосредственных 
руководителей (11,7% [8,31;15;94] к 
35,5% [29,88; 41,48], p ≤ 0,05).  

3. Увеличение удовлетворенности
пациентов платными медицинскими 
услугами и их готовность рекомендо-

вать МО (83,3% [72,45;91,10] к 53,3%, 
[40,80; 65,55], p ≤ 0,05). 

Механизм влияния оценки деятель-
ности конкретного работника на его ре-
зультативность заключается в персо-
нализации и использовании цифр при 
постановке задач. Это способствует 
повышению точности и объективности 
при проведении контроля результатов 
труда, что ведет к стимуляции само-
контроля, повышению внутренней мо-
тивации и ответственности работника 
за результат работы. Такая трудовая 
среда формируется в том числе при 
наличии объективной и справедли-
вой оценки деятельности работника 
[4]. Объективная оценка трудовой 
деятельности работников здравоох-
ранения не только позволяет понять 
результативность и потенциал, но и 
способствует развитию трудовой моти-
вации и удовлетворенности выполняе-
мой работой [1,11]. Более 60,0% пер-
сонала в государственных МО и около 
50,0% работников частных клиник со-
гласны с необходимостью использова-
ния такой оценки [4]. Для повышения 
конкурентоспособности МО является 
важным создание и развитие ключе-
вых компетенций персонала [2,5,7,10]. 
Индикатором, показывающим отноше-
ние персонала к выполнению своей 
работы и ее результатам, является по-
казатель удовлетворенности работни-
ков МО оценкой их деятельности, ко-
торый может быть оценен во взаимос-
вязи с удовлетворенностью пациентов 
качеством медицинских услуг [3].  

Заключение. После внедрения 
системы внутренней оценки деятель-
ности персонала медицинских струк-
турных подразделений на основе по-
казателей результативности и степени 
развития компетенций отмечены ста-
тистически значимые тренды во всех 
группах исследуемых показателей: 
улучшение показателей работы МО 

(снижение количества дефектов при 
заполнении медицинской документа-
ции, снижение общей больничной ле-
тальности), рост удовлетворенности 
персонала оценкой своего труда, рост 
удовлетворенности пациентов меди-
цинскими услугами. 

Таким образом, использование си-
стемы внутренней оценки деятельно-
сти персонала МО на основе показате-
лей результативности и выраженности 
компетенций является важным фак-
тором, способствующим повышению 
качества медицинской помощи за счет 
улучшения показателей работы МО, 
удовлетворённости пациентов и пер-
сонала. 

1. Башкуева Е.Ю. Удовлетворенность вра-
чебного персонала многопрофильной боль-
ницы как фактор повышения качества и без-
опасности медицинской деятельности / Е.Ю. 
Башкуева // Общество: социология, психоло-
гия, педагогика. – 2019. – № 12(68). – С. 30-34. 
– DOI:10.24158/spp.2019.12.3

Bashkueva, E.Yu. Satisfaction of the medi-
cal personnel of a multidisciplinary hospital as 
a factor in improving the quality and safety of 
medical activities / E.Yu.  Bashkueva // Soci-
ety: sociology, psychology, pedagogy. 2019;12 
(68):30-34. 

2. Гусева Н.К. Некоторые вопросы оцен-
ки качества медицинской помощи в системе 
здравоохранения Российской Федерации / 
Н.К. Гусева, В.А. Бердутин // Здравоохранение 
Российской Федерации. – 2016. – Т. 60, № 5. 
– С. 228-233. – DOI 10.18821/0044-197X-2016-
60-5-228-233.

Guseva, N.K. Some issues of assessing the
quality of medical care in the healthcare system 
of the Russian Federation / N.K. Guseva, V.A. 
Berdutin // Healthcare of the Russian Federation. 
2016; 60 (5): 228-233. 

3. Данильченко Я.В. Удовлетворенность
медицинского персонала – удовлетворенность 
пациента качеством помощи: есть ли связь?/ 
Я.В. Данильченко, Д.В. Карась, А.Н. Попсуй-
ко, Г.В. Артамонова // Социальные аспекты 
здоровья населения [Электронный научный 
журнал] 2020; 66 (3):2. – DOI: 10.21045/2071-
5021-2020-66-3-2 

Показатели работы медицинской организации до и после внедрения системы оценки деятельности персонала
медицинских структурных подразделений

№
п/п Показатель

2018
(n = 16328)

2020
(n = 17291)

Различие в данных
абс.,

n
относит., %
[95% ДИ]

абс.,
n

относит., %
[95% ДИ]

1 Общая больничная летальность, чел. 71 0,43%
[0,34; 0,54] 46 0,27%

[0,20; 0,35]
- 0,16%

χ2
(1)= 6,90

р=0,009

2 Количество дефектов в амбулаторных 
картах 1883 11,53%

[11,05; 12,03] 1325 7,66%
[7,27; 8,07]

-3,87%
χ2

(1)=145,7
р<0,001

3 Количество дефектов в историях болезни 1786 10,94%
[10,47; 11,42] 1586 9,17%

[8,75; 9,61]
-1,77%

χ2
(1)=14,64

р<0,001
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А.А. Калининская, А.В. Алехнович, А.В. Лазарев,
М.В. Кизеев
МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 
И ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

Исследовали показатели смертности населения в Амурской области, ДФО и РФ, выявлены более высокие показатели в Амурской 
области за все годы анализа (2016-2020 гг.); разница в показателях по административным образованиям 2,3 раза. Впервые выявленная 
заболеваемость в Амурской области выше, чем в ДФО и РФ, отмечается значительно высокая заболеваемость болезнями органов пи-
щеварения - в 3 раза выше, чем в РФ, что определяет необходимость углубленного изучения причин этой заболеваемости в регионе. 
Показатель заболеваемости СOVID-19 в области близок к таковому по РФ и ДФО. Установленные более высокие показатели впервые 
выявленной заболеваемости детей и подростков, чем всего населения, требуют усиления профилактической работы с этим возрастным 
контингентом.

Ключевые слова: медико-демографическая ситуация, смертность, впервые выявленная заболеваемость, возрастные группы, адми-
нистративные образования.

The mortality rates of the population in the Amur region, in the Far Eastern Federal District and in the Russian Federation were studied and  the 
higher rates were found in the Amur region for all years of analysis (2016-2020); the difference in indicators for administrative units is 2.3 times. For 
the first time, the incidence in the Amur Region is higher than in the Far Eastern Federal District and the Russian Federation as well as diseases of 
the digestive system are 3 times higher than in the Russian Federation, which determines the need for an in-depth study of the causes of this inci-

Введение. Улучшение медико-де-
мографической ситуации в стране и 
показателей общественного здоровья 
в конечном счете приводит к эконо-
мическому росту в любом регионе [4, 
8]. Снижение смертности населения, 
увеличение рождаемости и ожида-
емой продолжительности здоровой 
жизни являются одними из ключевых 
целей Национального проекта «Демо-

графия» [3]. Достижение целей и стра-
тегических задач, намеченных Наци-
ональным проектом «Здравоохране-
ние», возможно только при использо-
вании всех имеющихся резервов – как 
на уровне управления системой здра-
воохранения в целом, так и на уров-
не региона [7]. Территориальные и 
климатогеографические особенности 
Российской Федерации определяют 
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dence in the region. The incidence rate of COVID-19 in the region is close to that in the Russian 
Federation and the Far Eastern Federal District. The higher rates of newly diagnosed morbidity 
in children and adolescents from the whole population require intensification of preventive work 
with this age group.

Keywords: medical and demographic situation, mortality, newly diagnosed morbidity, age 
groups, administrative units.




