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Резюме: В статье рассмотрена задача уточнения прототипа для развития IT-поддержки способа 

оценки ресурсно-результативного потенциала медицинского учреждения. Проведен литературно-

аналитический обзор по ключевым словам. Составлены иерархические модели основных понятий 

в найденных источниках информации и осуществлен их анализ. Выбран научно-технический про-

тотип, дана его критика и предложены гипотезы развития. Рассмотрен корпоративный прототип. 
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Summary: The article considers the problem of clarifying a prototype for the development of IT sup-

port for a method for assessing the resource-effective potential of a medical institution. A literary and 

analytical review by keywords was carried out. Hierarchical models of basic concepts in the found 

sources of information have been compiled and analyzed. A scientific and technical prototype is selected, 

its criticism is given, and development hypotheses are proposed. A corporate prototype is considered. 
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Введение 

В связи с цифровизацией здравоохранения сложился социальный заказ на совершен-

ствование IT– поддержки способа оценки ресурсно-результативного потенциала (РРП) 

медицинского учреждения (МУ), в частности, областного центра превентивных техноло-

гий в педиатрии и лаборатории прогнозирования реабилитационного потенциала МКМЦ 

«Бонум». Первым шагом на этом пути может стать детализация научно-технического про-

тотипа, выбранного ранее [1], для чего проведен литературно-аналитический обзор при 

помощи поисковой системы интернет, а также библиотек, периодики и нормативных до-

кументов по запросам: медицинская информационная система, ресурсно-результативный 

потенциал, система здравоохранения, медицинское учреждение, оценка деятельности и 

ее эффективности, способ оценки ресурсно-результативного потенциала, реабилитацион-

ный потенциал пациента. Получено более 100 релевантных ответов. Рассмотрены наибо-

лее подходящие из них, отобраны аналоги и предложен пакет прототипов. Его критика 

может быть положена в основу гипотез о развитии. 

Литературно-аналитический обзор  

Исходя из наличия в подборке [1] следующих результатов: во-первых, общей концеп-

туальной модели (ОКМ) РРП МУ как силовой характеристики с функцией оценки накопле-

ния, сохранения и расходования ресурсов медицинского учреждения путем фиксации 

диапазона его потенциальных возможностей на основе сбора и обработки информации, 

направленной на информирование социума и управление учреждением с целью обосно-

вания базы существования этого учреждения со свойствами физичности, измеримости и 

изменчивости (динамичности), во-вторых, детализации ОКМ вплоть до модификационной 

модели;  в-третьих, профильного аспекта структуры механизма РРП МУ и алгоритма его 

функционирования, а также иерархии основных релевантных понятий; за отправную точ-

ку для обзора из [1] взят информационный аспект, представленный структурой и алго-

ритмами, что можно считать стартовым аналогом.  

В [2] оценка РРП МУ дана через определение ключевых показателей результативности, 

сбор информации о них с классификацией на максимум и минимум и нормализацию с ко-

нечной оценкой. Однако недостаточная детализация остальных составляющих оценки РРП 

затрудняет использование этого источника. 
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В [3] представлен единый подход для оценки МУ через сбор целевых значений показа-

телей о МУ, определение динамики их изменений, сравнение показателей качества и без-

опасности, составление комплексного рейтинга МУ.  Основные термины сведены нами в 

иерархию на рис. 1. 

 

Рис. 1 Иерархическая структура понятий по [3] 

(0-единая национальная система оценки, 1-сбор целевых значений показателей, 2-определение динами-

ки изменений показателей, 3-сравнение показателей качества и безопасности, 4-составление комплексного 
рейтинга мед. организации, 1.1-разработка специального опросника (анкеты), 1.2 – использование опрос-

ника, 1.3-формирование субъективного рейтинга, 4.1-выбор и стандартизация показателей для включения в 
итоговый рейтинг,  4.2-распределение показателей по группам, 4.3-вычисление показателей по модели, 4.4-

расчет суммарного балла с учетом веса каждой группы показателей, 4.5-применения алгоритма кластериза-
ции для получения итоговых оценок, 1.2.1-определение взаимодействия с мед. сестрами, 1.2.2-определение 

взаимодействия с врачами, 1.2.3-определение отзывчивости больничного персонала, 1.2.4-определение 

управление болью, 1.2.5-определение информированности по поводу лекарств, 1.2.6-определение инфор-
мированности по поводу выписки, 1.2.7-определение общей оценки состояния здоровья, 1.2.8-определение 

чистоты в больнице, 1.2.9-определение комфортных условий пребывания в больнице, 1.2.10-определение 
общей оценки больницы, 1.2.11-определение рекомендаций больницы друзьям и близким, 1.3.1-

преобразование вопросов анкеты в числовые значения, 1.3.2-корректировка ответов с учетом особенностей 

опрашиваемых пациентов, 1.3.3 – приведение числовых значений, вопросов к единой 100-бальной шкале, 
1.3.4-расчет итоговых оценок по категориям, 1.3.5-преобразование полученных результатов в рейтинг). 

 

Наиболее подробно рассмотренные понятия 1 и 4 дают выход на оценки РРП МУ, но 

динамика их изменения и сравнение детализированы недостаточно и нет описания интер-

претации результатов оценки. Отметим, что не соблюдено известное правило декомпози-

ции Ингве-Миллера (7±2) и не рассмотрена IT – поддержка. 

Оценка деятельности МУ из [4] представлена нами иерархией понятий на рис. 2. 

 

Рис. 2 Иерархическая структура терминов по [4] 

(0 - оценка деятельности МУ, 1-сбор первичных данных, 2-расчет показателей, 3-определение рейтинга; ко-

личества: 1.1 - умерших в стационаре, 1.2 - выбывших больных из стационара, 1.3 - койко-дней, фактически 
проведенных больными в стационаре, 1.4 - среднегодовых коек, 1.5 - осложнений после проведенных опе-

рации, 1.6 - операций, 1.7 - посещений поликлиники, 1.8 - посещений на дому, 1.9 - занятых врачебных 

должностей, 1.10 - внеплановых проверок, проведенных Росздравнадзором и Роспотребнадзором, в том 
числе по жалобам пациентов, в ходе которых были выявлены нарушения в неоказании, несвоевременном 

оказании, либо оказании медицинской помощи ненадлежащего качества, 1.11 – мед. помощи, оказанной за 
счет гос. источников финансирования, 1.12 - мед. помощи оказанной за счет всех источников, 1.13 - заня-
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тых должностей врачей, 1.14 - штатных должностей врачей, 1.15 - должностей среднего мед персонала, 

1.16 – штатных должностей мед. персонала, 1.17 – врачей, имеющих квалификационную категорию, 1.18 - 
врачей,  работающих в МУ, 1.19 - среднего мед персонала имеющего квалификационную категорию, 1.20 - 

среднего мед. персонала; расчета: 2.1 - больничной летальности, 2.2 - среднего числа дней занятости койки 
в году, 2.3 - частоты осложнений при операциях, 2.4 - числа посещений на 1 врачебную должность в год 

(функция врачебной должности), 2.5 - доли посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, ока-

занных за счет государственных источников финансирования, 2.6 - доли койко-дней в стационарах меди-
цинских организаций за счет государственных источников финансирования, 2.7 - доли пациента-дней в 

дневных стационарах медицинских организаций всех типов за счет государственных источников финанси-
рования, 2.8 - укомплектованности врачебных должностей медицинской организации, 2.9 - укомплектован-

ности должностей среднего медицинского персонала в медицинской организации, 2.10 - доли врачей, име-

ющих квалификационную категорию, 2.11 - доли среднего медицинского персонала, имеющего квалифика-
ционную категорию; расчет 3.1 - баллов по каждому показателю, 3.2 - суммарного балла больницы, 3.3 - 

составление рейтинга). 

 

Детализация предоставлена всего до 2-го уровня. Также нарушено правило 7±2, ин-

терпретация результатов недостаточна (составляется рейтинг, но не приводится тракто-

вание результатов). Главное – не детализована IT – поддержка. 

В [5] все ресурсы рассмотрены как фонды, информацию о которых собирают, затем 

рассчитывают систему показателей и определяют направления стратегического развития. 

Основное внимание уделяют кадровому и учитывают инновационный потенциалы, а так-

же планируемый доход. Однако не все понятия достаточно детализированы. Отсутствует 

система расчета и интерпретации интегральной оценки. Информации об IT нет. 

В [6] основной упор сделан на уровне развития МУ через уровни используемых техно-

логий и оборудования, эффективность их использования, кадровый потенциал, подготов-

ленность и эффективность работы. Другим оценкам (медицинские показатели учреждения 

и т.п.) уделено меньше внимания. По итогам оценки использована инфографика для ви-

зуализации уровней развития отделений и МУ в целом. Недостатки такие же, как в источ-

никах [2-5]. 

В основе оценки использования ресурсного обеспечения в системе здравоохранения из 

[7] лежат объем оказанных услуг, коечный фонд и численность людских ресурсов. На их 

основе вычисляют коэффициенты, по которым дают оценку. Снова отсутствует ее интер-

претация и недостаточна детализация системы.  

При определении эффективности использования ресурсного потенциала предприятия в 

[8] учтена оценка эффективности его использования, другие этапы (определение веще-

ственно–натуральной и стоимостной форм ресурсного потенциала) слабо детализирова-

ны. Большая часть показателей характеризует оборот денежных средств и снова отсут-

ствует интерпретация полученных значений. 
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В [9] заложены основы для расчета и интерпретации РРП МУ по аналогии с механиче-

скими системами, что дает строгие физико-математические модели для расчета с IT – ре-

ализацией в известных математических пакетах. 

В [10] представлена система показателей, комплексно характеризующих социальную, 

медицинскую и экономическую эффективность функционирования МУ. Минусы: отсут-

ствие интегральной оценки МУ, интерпретации полученных результатов и IT. 

Известен так же способ определения реабилитационного потенциала инвалида [11], 

заключающийся в его обследовании, заполнении таблиц, расчете показателей и их оцен-

ке. Недостатки: использование только в отношении инвалидов, субъективность прогнози-

руемого результата реабилитации (для одного и того же пациента разные врачи дадут 

разный прогноз), нет интерпретации полученной оценки и рекомендаций по улучшению 

здоровья на основании потенциала. 

Описание способа определения реабилитационного потенциала пациента по [12] со-

держит минимальную интерпретацию полученного результата. 

В [13] оценивают лишь психологическую составляющую пациента путем сбора данных 

(заполнение опросника пациентом), подсчета баллов на основании опросника и установ-

ление общего уровня реабилитационного потенциала, а вероятность прогнозируемого ре-

зультата реабилитации, отраженная в виде коэффициента реабилитации, субъективна. 

В [14] предложены физико-математические модели для оценки РРП в интересах МУ, в 

частости для пар «антибиотик-пробиотик», по аналогии с потенциалом Леннарда-

Джонсона, известного в физике и физико-химии. IT – поддержка такая же, как и в ком-

ментарии к [9].  

Вывод: по обзору большинство рассмотренных источников использует медицинские и 

финансовые показатели для оценки МУ, почти во всех учитывают кадровый потенциал.  

Схожие этапы: сбор данных, расчет показателей по формулам и анализ полученных зна-

чений. Часть из них не имеет формул для расчета самих показателей, скорее всего, авто-

ры исходят из общедоступности информации о значениях, почти нигде не объясняют ре-

зультатов полученных расчетов.  

Также известно, что во многих медицинских информационных системах (МИС) есть 

функционал, способный рассчитывать отдельные показатели, необходимые для оценки 

РРП МУ, но определения самого понятия РРП в них отсутствуют [15-18], только в одном 

случае есть специальная программа по расчету РРП МУ методом черного и или серого 
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ящиков [19]. В случае же с РРП пациента есть различные программы учета реабилитаци-

онного потенциала [20].  

Выход на оценку итогов обзора  

В результате анализа рассмотренных материалов по теме РРП МУ нами составлены 

таблицы 1 и 2, в которых для каждого показателя учтен весовой коэффициент (α) вклада 

в суммарный результат. 

Таблица 1 

Дихотомические оценки источников по МУ 

Предмет оценки по аспектам: Оценки по источникам информации: 

IT - профильный [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] 

Сбор 

данных 
(α~0,2) 

Определение числа наруше-

ний при проверках (α~0,2) 
0 0 0 1 0 0 0 0 

Определение мед. показате-

лей (α~0,2) 
1 1 1 1 1 1 0 0 

Определение финансовых 
показателей (α~0,2) 

1 0 1 1 1 1 1 1 

Определение кадровых пока-

зателей (α~0,2) 
1 0 1 1 1 1 1 1 

Определение других ресурс-

ных показателей (α~0,2) 
1 0 1 0 1 1 0 0 

Итого 0,8 0,2 0,8 0,8 0,8 0,8 0,4 0,4 

Расчет 
показа-

телей 

(α~0,3) 

Распределение показателей 

по группам (α~0,3) 
1 0 1 0 0 0 0 0 

Наличие формул для расчета 
показателей (в источнике) 

(α~0,5) 

1 0 1 1 1 0 0 0 

Нормировка показателей 
(α~0,2) 

0 1 0 0 0 0 1 0 

Итого 0,8 0,2 0,8 0,5 0,5 0 0,2 0 

Оценка 
(α~0,5)  

Расчет баллов по показате-
лям (α~0,25) 

1 1 1 1 0 1 0 0 

Составление рейтинга 

(α~0,25) 
0 0 1 1 1 0 0 0 

Интерпретация полученной 

оценки (α~0,5) 
1 0 0 1 0 1 0 0 

Итого 0,75 0,25 0,5 1 0,25 0,75 0 0 

Интегральная оценка: 0,77 0,22 0,65 0,81 0,43 0,48 0,14 0,08 
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Таблица 2 

Продолжение оценок источников по МУ 

Предмет оценки  
Оценки по источникам информации: 

[9] [10] [14] [15] [16] [17] [18] [19] 

Сбор 
данных 

(α~0,2) 

Определение числа наруше-

ний при проверках (α~0,2) 
0 0 0 0 0 0 0 0 

Определение мед. показате-

лей (α~0,2) 
0 1 1 1 1 1 1 1 

Определение финансовых 

показателей (α~0,2) 
0 1 0 1 0 1 0 0 

Определение кадровых пока-
зателей (α~0,2) 

1 0 0 1 0 1 0 0 

Определение других ресурс-

ных показателей (α~0,2) 
1 0 0 0 0 0 0 0 

Итого 0,4 0,4 0,2 0,6 0,2 0,6 0,2 0,2 

Расчет 
показа-

телей 
(α~0,3) 

Распределение показателей 

по группам (α~0,3) 
0 0 0 0 0 0 0 1 

Наличие формул для расчета 

показателей (в источнике) 

(α~0,5) 

0 1 1 0 0 0 0 1 

Нормировка показателей 

(α~0,2) 
0 0 0 0 0 0 0 0 

Итого 0 0,5 0,5 0 0 0 0 0,8 

Оценка 

(α~0,5)  

Расчет баллов по показате-

лям (α~0,25) 
0 1 0 0 1 0 0 1 

Составление рейтинга 
(α~0,25) 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Интерпретация полученной 

оценки (α~0,5) 
0 0 0 0 0 0 0 1 

Итого 0 0,25 0 0 0,25 0 0 0,75 

Инте-

гральная 
оценка: 

0,08 0,36 0,19 0,12 0,17 0,12 0,04 0,66  

 

Видно, что получен блок «победителей»: [1], [3], [4], [19]. Из содержащейся в них ин-

формации есть надежда выйти на специфику развития IT-аспекта, поскольку общее тре-

бования к IT в таблицах 1 и 2 (сбор данных, расчет и оценка) слишком универсальны. 

В таблице 3 представлены более упрощенные оценки источников по пациентам. 

Таблица 3 

Дихотомические оценки источников по пациентам 

Предмет оценки  

Оценка по источникам 

информации: 

[11] [12] [13] [20] 

Сбор дан-

ных 
Определение медицинских показателей 1 1 0 1 

Расчет по-
казателей 

Распределение показателей по группам  1 1 1 1 

Наличие формул для расчета показателей (в источнике)  1 1 1 0 

Оценка 

Интегральная оценка реабилитационного потенциала 1 1 1 0 

Универсальность в применение 0 1 0 0 

Учет комплексного лечения 0 1 0 1 

Интерпретация полученной оценки  1 1 1 0 

Итоговый бал 5 7 4 3 
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Видно, что выявлен «победитель» – [12]. 

 

Выход на прототип IT-поддержки способа оценки РРП МУ  

Далее рассмотрены научно-технические (табл. 4) и корпоративные (табл. 5) прототипы. 

Таблица 4 

Пакет научно-технических прототипов по информационной поддержке механизма оценки РРП МУ 

Ранг 
прото-
типа 

Наименование структуры Источник Критика 

0 Механизм оценки РРП МУ [1, 3, 4, 19] Системно-структурная неполнота 

1 

Системы:  

Функциональная неполнота 

1 – организация циклов работы с ин-
формацией 

[1] 

2 – отбора информации в послойно-
пирамидной схеме  

[19] 

3 – отбора/создания моделей РРП [1, 3, 4, 19] 
4 – расчета и прогнозной оценки РРП [4, 24, 25] 
5 – оценки итогов работы систем 1-4 с 
визуализацией  

[21] 

6 – экспериментального определения 
РРП 

[24] 

7 – управления информацией [22] 
8 – работы с инфо-кубом «ситуация – 
цели – ресурсы»  

[23] 

9 - интерфейсов [26] 

Из таблицы 4 видно, что требуется рассмотрение и соответствующие креативные ре-

шения для 2-го ранга структуризации. А данные таблицы 5 свидетельствуют о необходи-

мости работы по программной реализации механизма оценки РРП МУ и пациентов. 

Таблица 5 

Пакет корпоративных прототипов по информационной поддержки механизма оценки РРП 

Ранг 
прото-
типа 

Наименование структуры 
Показатели качества 

Наименова-
ние 

Значения 
Факт Требуемые 

0 Механизм оценки РРП МУ 

удовлетво-
ренность за-

казчика 

0,1 0,5 

1 

Системы:   
организация циклов работы с информацией 0,1 0,5 
отбора информации в послойно-пирамидной схеме  0,2 0,5 
отбора/создания моделей РРП 0,2 0,7 
Расчета и прогнозирования оценки РРП 0,3 0,7 
оценки итогов работы систем 
1-4 с визуализацией  

0 0,2 

экспериментального определение РРП 0,1 0,5 
управления информацией  0,1 0,5 
работы с инфо-кубом «ситуация – цели–ресурсы»  0,1 0,5 
интерфейсов 0 0,3 
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Гипотезы о развитии 

Гипотеза 1 – необходимо дополнить структуру нулевого ранга двумя системами: инте-

гральной оценки и интерпретации результатов.  

Гипотеза 2 – целесообразно уточнить детализацию 2-ого и 3-его рангов (на основе [23]) 

для всех 9-ти систем механизма IT-поддержки способа оценки РРП МУ.  

Гипотеза 3 – желательны организация и проведение работ по эксперимен-тальному про-

гнозированию и реальной проверке значений РРП МУ на примере подразделений МКМЦ 

«Бонум». 

Гипотеза 4 – представляется полезным проведение работ по оценке РРП групп спортсме-

нов, проходящих медицинскую диагностику в МКМЦ «Бонум». 

Результаты и выводы: 

− проведен поиск информации по ключевым словам темы «Развитие IT-поддержки способа 

оценки РРП МУ и пациента»; 

− просмотрено более 100 источников, среди которых в качестве аналогов отобрано 25; 

− составлены сравнительные таблицы аналогов;  

− представлен пакет научно-технических и корпоративных прототипов; 

− высказаны гипотезы об их развитии. 

Вывод: проведенный литературно-аналитический обзор по заданной теме позволяет пе-

рейти к следующему этапу научно-исследовательской работы – моделированию структуры и 

алгоритмов функционирования на основании гипотез о развитии.  
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