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 Резюме: Поставлены и решены задачи: а) наведения информационного субпорядка 
по эффективности, результативности и потенциалам деятельности медицинского учрежде-
ния (МУ) в виде иерархий ключевых терминов по литературно-аналитическому обзору, б) 
развития системно-структурных и алгоритмических моделей механизма оценок качества де-
ятельности МУ по ранее выбранным прототипам и вариантам их предполагаемого развития, 
в) создания моделей и гипотез о развитии соответствующих средств  IT-поддержки, г) об-
зора формализма взвешенных сумм для основных и дополнительных оценок результатив-
ности, эффективности и потенциалов, д) подхода к обобщенному рассмотрению применяе-
мых оценок при их парных взаимодействях. 
 Ключевые слова: медицинское учреждение, качество деятельности, результатив-
ность, эффективность, потенциалы, онтологии, модели, оценки.  
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 Summary: The following tasks have been set and solved: a) establishing an information 
sub-order on the performance, effectiveness and potentials of the activities of a medical institu-
tion (MU) in the form of hierarchies of key terms according to the literary and analytical review, 
b) developing system-structural and algorithmic models of the mechanism for assessing the qual-
ity of the activities of MU according to previously selected prototypes and options for their in-
tended development, c) creating models and hypotheses about the development of appropriate 
IT support tools, d) a review of the formalism of weighted sums for the main and additional 
assessments of effectiveness, efficiency and potentials, e) an approach to a generalized consid-
eration of the assessments used in their pair interactions is proposed. 
 
 Key words: medical institution, performance quality, effectiveness, potentials, ontologies, 
models, assessments. 
 

 Введение 

 Тема актуальна в связи с ростом требований к информатизации и цифровизации 

здравоохранения. В последние годы она была системно рассмотрена научной группой из 

сотрудников физтеха УрФУ и МКМЦ «Бонум» в части объекта приложения – медицинского 
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учреждения (МУ), с одной стороны, средств информационно-технологической (IT)-под-

держки и системности, с другой. Так, развиты представления о ресурсно-результативных 

потенциалах (РРП) МУ и пациентов [1-9] с учетом постулатов и моделей естественных и 

технических дисциплин и специфики задач. Обобщенно эти материалы изложены в [10, 11]. 

 В данной статье представлены результаты системного наведения информационного 

субпорядка по указанным релевантным терминам, что позволило выйти на пакеты моделей 

и гипотезы о развитии соответствующих средств IT-поддержки и системной интеграции. 

Предлагаемые онтологии базовых понятий 

Ранее [8, 10, 11] представлены некоторые иерархии понятий по оценке деятельности 

МУ, использованные для выхода на аналоги. При этом, прежде всего, исходили из самых 

общих представлений, полагая под результативностью - пользу, под эффективностью - от-

ношение пользы к затратам, под потенциалом – совокупность ресурсов, а более подробно 

– в пакете концептуальных моделей, прежде всего, для ресурсно-результативных потенци-

алов [1]. 

Фрагменты онтологий для этих базовых понятий представлены на рис. 1-6 с детали-

зацией вершин: 1 – полностью, а 2 и 3 - частично. 

Рис.1 Фрагмент 1 иерархии понятий к термину (0) «Оценка деятельности учреждения» (1 – 
предмет оценивания, 2 – содержание оценивания, 3 – связи, 1.1 – потенциал, 1.2 – резуль-
тативность, 1.3 – эффективность, 2.1 объект приложения, 2.2 – аспект рассмотрения, 2.3 – 
виды учреждений, 2.4 – модели, 2.5 – оценки, 3.1 – по направлению, 3.2 – по форме, 3.3 – 
по участникам, 3.4 – по силе) 

Рис.2 Фрагмент 2 иерархии понятий к термину (1.1) «Потенциал учреждения» (1.1.1 – как 
ресурс, 1.1.2 – как предмет науки, 1.1.3 – как отраслевое описание сфер деятельности, 
1.1.1.1 – материальный, 1.1.1.2 – энергетический, 1.1.1.3 – людской, 1.1.1.4 – временной, 
1.1.1.5 – информационный, 1.1.1.6 – административный, 1.1.1.7 – финансовый, 1.1.2.1 – 
гуманитарные аспекты, 1.1.2.2 – фундаментальные науки, 1.1.2.3 – прикладные дисци-
плины, 1.1.3.1 – промышленность, 1.1.3.2 – с/х, 1.1.3.3 – торговля, 1.1.3.4 – образование, 
1.1.3.5 – медицина, 1.1.3.6 – оборона, 1.1.3.7 – культура, 1.1.3.8 – социо, 1.1.3.9 - финансы  
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Рис.3 Фрагмент 3 иерархии понятий к термину (1.2) «Результативность деятельности учре-
ждения» (1.2.1 – оценки результата по ресурсам, 1.2.2 – оценки процесса, 1.2.1.1 – по 
материи, 1.2.1.2 – по энергии, 1.2.1.3 – по людям, 1.2.1.4 – по времени, 1.2.1.5 – по инфор-
мации, 1.2.1.6 – по финансам, 1.2.2.1 – затратность, 1.2.2.2 – технологичность, 1.2.2.3 – 
своевременность) 

 
Рис.4 Фрагмент 4 иерархии понятий к термину (1.3) «Эффективность деятельности учре-
ждения» (1.3.1 – по иерархии учреждения, 1.3.2 – по формуле счета, 1.3.1.1 – личная со-
трудника, 1.3.1.2 – групповая, 1.3.1.3 – учреждения, 1.3.2.1 – как отношение результата к 
затратам, 1.3.2.2 – как разница между результатом и затратами) 
 

Рис.5 Фрагмент 5 иерархии понятий к термину (2.1) «Объект приложения деятельности  
учреждения» (2.1.1 – по профилю, 2.1.2 – по менеджменту, 2.1.3 – по экономике, 2.1.4 – 
по хозвопросам, 2.1.5 – по информационной поддержке, 2.1.6 – по росту квалификации 
персонала, 2.1.1.1 – профилактика, 2.1.1.2 – диагностика, 2.1.1.3 –лечение, 2.1.1.4 – реа-
билитация, 2.1.2.1 – самоуправление исполнителя, 2.1.2.2 – среднее звено, 2.1.2.3 – стар-
шее звено, 2.1.2.4 – высшее управление, 2.1.3.1 – функционирования, 2.1.3.2 – развития, 
2.1.4.1 – здания, 2.1.4.2 – помещения, 2.1.4.3 – энергия, 2.1.4.4 – оборудование, 2.1.4.5 – 
инструмент, 2.1.4.6 – расходные материалы, 2.1.5.1 – hard, 2.1.5.2 – soft, 2.1.5.4 – brain, 
2.1.6.1 – повышение квалификации, 2.1.6.2 – переподготовка) 
 

 
Рис.6 Фрагмент 6 иерархии понятий к термину (2.2) «Аспект рассмотрения деятельности 
учреждения» (2.2.1 – штатной, по функционалу, 2.2.2 – нештатной, по экстремальным си-
туациям, 2.2.1.1 – штатных работниках, 2.2.1.2 – подразделения, 2.2.1.3 – учреждения, 
2.2.2.1 – временных структур, 2.2.2.2 – временных коллективов) 
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 Предложенные фрагменты удовлетворяют требованиям к построению подобных 

структур [12] и могут быть полезны при дальнейшей формализации задач с наложением 

когнитивных маршрутов [13]. 

Пакет системно-структурных моделей механизма оценок качества функци-

онирования медицинского учреждения 

 Пакет представлен на двух уровнях декомпозиции: 0-го и 1-го рангов (рис. 7-11). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 7 Фрагмент 1 системно-структурной модели механизма оценок качества функциониро-
вания (МОКФ) МУ по компилятивному прототипу [8] и предлагаемому решению – штри-
ховка, уголки. 
(Системы: 1 – основного функционала МУ как предмета оценок, 2 – оценивания качества 
функционирования, 3 – поддержек оценивания, 4 – выявления взаимозависимостей оценок 
систем МУ, 6 – интеграции взаимозависимостей, 5 и 7 – интерфейсов) 
 
 Структура основного функционала (система 1 на рис.7) не представлена, т.к. зависит 

от профиля учреждения, например, конкретного МУ, и ее следует учитывать (поэтому по-

ставлен уголок). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 8 Фрагмент 2 системно-структурной модели системы 2 оценивания качества функцио-
нирования учреждения по прототипу [8] и предлагаемому решению. 
(Подсистемы оценивания: 2.1 – результативности, 2.2 – эффективности, 2.3 – потенциалов, 
2.5 – интеграции оценок с учетом специфики, 2.4 и 2.6 – интерфейсов) 
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Рис. 9 Фрагмент 3 системно-структурной модели системы 3 поддержек оценивания качества 
функционирования учреждения по прототипу [8] и предлагаемому решению. 
(Подсистемы поддержек: 3.1 – научно-технической, 3.2 – IT, 3.3 – системной, 3.4 – си-
стемно-интеграционной, 3.6 – настройки на специфику, 3.5 и 3.7 – интерфейсов) 
 
 Развитие подсистем 3.1 – 3.4 (уголки) зависит от профиля учреждения. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 10 Фрагмент 4 системно-структурной модели системы 4 выявления взаимозависимости 
оценок по прототипу [13, 14] и предлагаемому решению. 
(Подсистемы: 4.1 – регрессионного анализа, 4.2 – корреляционного анализа, 4.3 – анализа 
связей, когнитивных карт и маршрутов, 4.5 – настройки на специфику, 4.4 и 4.6 - интер-
фейсов) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 11 Фрагмент 5 системно-структурной модели системы 6 интеграции взаимозависимо-
стей оценок качества функционирования учреждения по прототипу [15] и предлагаемому 
решению. 
(подсистемы интеграции: 6.1 – общих знаний об оценивании, 6.2 – знаний научных и нор-
мативных, 6.3 – оценок функционирования и его финансирования, 6.4 – вложений в полу-
чение новых знаний, 6.5 – вложений в развитие учреждения, 6.6 – до уровня гармонии, 6.8 
– невязок по гармонии, 6.7 и 6.9 - интерфейсов) 
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 В результате на рис. 7-11 графически наглядно представлены гипотезы (штриховка 

и уголки) о развитии структур МОКФ учреждений, в т.ч. медицинских. 

 

Алгоритмические модели работы механизма оценки качества функциони-

рования учреждения 

За статикой раздела 2 рассмотрена и динамика. Старший алгоритм приведен на 

рис.12, детализации – на рис. 13-16. 

 

 
Рис. 12 Алгоритм на языке блок-схем по ГОСТ 19.701 работы механизма оценки качества 
деятельности (функционирования) учреждения в соответствии с рис. 7. 
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Рис. 13 Алгоритм блока 9 (на рис.12) оценивания качества деятельности учреждения в со-
ответствии с рис.7 и 8. 
 

 
 
Рис. 14 Алгоритм блока 10 (рис.12) системы поддержек оценивания качества деятельности 
учреждения в соответствии с рис.7 и 9. 
 
 Полнота картин 1 и 2 (блоки 12 и 18 на рис. 12) определяется исходя из компетенций 

субъектов-оценщиков. 
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Алгоритм функционирования системы 4 на рис. 10, аналогичной по структуре рис. 8, 

соответствует по форме рис. 14, поэтому он пропущен. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 15 Алгоритм блока 22 (на рис.12) системы 6 (на рис. 7 и 11) интеграции взаимозави-
симостей оценок качества деятельности учреждения. 
 
 
 Представленный пакет алгоритмов ориентирован на использование при составлении 

технического задания на соответствующее программное обеспечение. 
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сти МУ представлена общими (ОКО) и дополнительными (ДКО) оценками, которые можно 
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(1) 
 
 
 

(2) 
 

где управляющая переменная i отражает: 
1 – наличие лицензии на медицинскую деятельность, 
2 – оказание медпомощи в системе обязательного медицинского страхования при наличии 
детализированных комиссией объемов предоставляемой помощи, 
3 – обеспечение медицинской помощи в экстренной форме,  
4 – отсутствие невосстанавливаемых средств обязательного медицинского страхования, ис-
пользованных не по целевому назначению, 
5 – обеспечение организационно-технических мер по обеспечению безопасности обраще-
ния персональных данных и врачебной тайны, 
6 – осуществление внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятель-
ности, 
7 – организация обеспечения пациентов листами нетрудоспособности,  
8 – информирование граждан о правах и обязанностях в сфере ОМС и охраны здоровья, 
9 – отсутствие вступивших в законную силу решений судов и(или) исполнительных судо-
производств в связи с нарушениями при оказании медпомощи, 
10 – обеспечение надлежащего уровня укомплектованности МУ необходимыми кадровыми 
ресурсами (врачи), 
11 – то же для среднего медперсонала, 
12 – соответствие функциональных возможностей медицинских информационных систем 
(МИС) базовому уровню функционирования, 
13 – внесение сведений о медработниках в федеральный реестр, 
14 - внесение сведений о МУ в федеральный реестр, 
15 – оснащение в соответствии с Правилами оказания медпомощи, 
16 – наличие врачебной комиссии МУ, 
17 – дефекты оказания медпомощи, выявленные экспертизами, 
18 – использование средств ОМС по целевому назначению,  
19 – эффективное ведение хозяйственной деятельности, 
20 – своевременная оплата труда в МУ, 
21 – наличие внутреннего контроля качества и безопасной меддеятельности, 
22 – оснащение МУ оборудованием для инвалидов и людей с ограниченными возможно-
стями здоровья; 

а управляющая переменная j задает критерии оценки по следующим направлениям 
деятельности: 1 – в амбулаторных условиях по территориально-участковому принципу, 2 – 
по стоматологической медпомощи, 3 – по профилю «медицинская реабилитация», 4 – по 
экстракорпоративному оплодотворению. 
 
При этом ДКО1 включает 8 составляющих, ДКО2 – 4, ДКО3 – 4, ДКО4 – 2. 

 С учетом моделей (1) и (2) вероятнее всего справедливо полагать, что  

 +  = 1,       (3) 
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а доли задает некая (внешняя и/или внутренняя) экспертиза, ориентированная также на 

оценки руководящего и рядового персонала МУ. Расчеты всех оценок основаны на выстав-

лении баллов и применении нормировок для выхода на доли и/или проценты.  

 Потенциал же учреждения (уч) [31] в целом определяют как сумму: 

      

     (4) 
 
где k отражает частные потенциалы: 1 – административно-управленческий, 2 – логистиче-
ский, 3 – информационный, 4 – финансовый, 5 – результативный, 6 – инновационный. 
 

 При этом административный потенциал (1) используют для оценки эффективности 

труда каждого из руководителей и рядовых специалистов-управленцев: 

 
,     (5) 

где Кэф – коэффициент эффективности, Б1 и Б2 – оценки в баллах по главной и дополни-
тельной работам, Д1 и Д2 – продолжительност этих работ. 
 
 Логистический потенциал (2) оценивают как: 

 

       (6) 
где l – коэффициенты: 1 – удовлетворенности материальными потоками на входе, 2 – рав-
номерности потоков на входе, 3 – соотношения входных и выходных потоков, 4 – соотно-
шения запасов и входных потоков, 5 -  соотношения запасов и выходных потоков, 6 – ка-
чества обслуживания потребностей, 7 – безотказности обслуживания потребностей, 8 – за-
груженности мощностей. 
 
 Для каждой составляющей этого потенциала используют свою формулу оценки. 

 Информационный потенциал (3) представляют тремя групповыми интегральными 

показателями: 

 (зависит от раскладки в (4))  (7) 

где m учитывает: 1 – информационную открытость, 2 – обеспеченность информационными 
ресурсами, 3 – качество информационного обеспечения. 
 

 Финансовый потенциал (4) аппроксимируют линейными 

       (8) 

или нелинейными 

       (9) 

моделями. 
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Результативный и инновационный потенциалы по виду (формализму) аналогичны 

(7). 

О возможном обобщенном представлении применяемых оценок 

 Полагаем, что обобщенное представление оценок (ОПО) концептуально может дать 

функционал: 

 ОПО = F(ИОМУ, ИОР, ИОИ),      (10) 

где  ИО – итоговые оценки: МУ - медучреждения, Р – его руководителей, И – исполнителей, 
а их обобщение - наглядно отразить рис. 16. 

 
                       а)                                                 б) 
 
Рис. 16 Схема взаимосвязи итоговых оценок (а) и базовых понятий (б), 
Э – эффективность, Р – результативность, РРП – ресурсно-результативный потенциал, П – 
потенциал.  
 
  При этом каждую пару можно представить в динамике системой уравнений (11) по 

аналогии с [40]: 

     (11) 
 

где х, y – попарные оценки, ẋ и ẏ - их динамика во времени. 
 
 Размерности представлены в таблице. 

Таблица  

Размерности элементов модели (11) 

Элемент Единица измерения Содержание 

х, y Баллы оценки 

ẋ, ẏ баллы/время динамика оценок 

a1; b1; b2 1/ баллы  время обр. затратность 

a2; b3 1/ время обр. время 
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Итоги 
Результаты: 
• поставлена задача обобщенного рассмотрения базовых терминов: результативности, эф-

фективности и потенциалов учреждения (в частности, медицинского), 
• предложены онтологические иерархии понятий, релевантных этим базовым терминам; 
• составлен пакет системно-структурных моделей механизма оценок качества функциони-

рования учреждения, включающий выявленные прототипы и их развитие на двух уров-
нях рассмотрения (0-ой и 1-ый ранги); 

• создан пакет алгоритмических моделей (на языке блок-схем), отражающих функциони-
рование прототипных и предлагаемых решений; 

• приведен используемый на практике формализм взвешанных сумм для основанных и до-
полнительных оценок результативности, эффективности и пяти потенциалов; 

• предложен подход к обобщенному рассмотрению применяемых оценок при их парных 
взаимодействиях. 

Выводы: 
• полученные результаты могут служить когнитивной базой для компьютерной реализации 

процедур оценивания качества деятельности учреждения (в т.ч. медицинского); 
• целесообразно приступить к составлению технического задания на соответствующий 

программный продукт. 
Заключение: 
 Представленный материал может быть использован для развития системного мыш-
ления профильных и IT-специалистов, ответственных за обеспечение качества деятельно-
сти соответствующих учреждений, в т.ч. медицинских. 
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