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РАЗРАБОТКА КЛЮЧЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКИХ  

ОРГАНИЗАЦИЙ В ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКЕ 

Статья посвящена разработке ключевых качественных показателей для 
формирования индикативной системы оценки удовлетворенности сис-
темой управления медицинских организаций. Разработаны индикаторы: 
качества, эффективности, результативности, кадровой перспективы. 
Апробация разработанной авторами индикативной системы оценки 
проведена на основе данных, полученных в результате исследования, про-
веденного методом социологического опроса на территории Донецкой 
Народной Республики. Целевая аудитория исследования состояла из че-
тырех групп респондентов: руководители медицинских организаций 
(главные врачи, заместители, заведующие отделениями), сотрудники 
(врачи), пациенты и клинические ординаторы. Результаты разработан-
ных индикаторов могут применяться при проведении оперативного мо-
ниторинга и повышения качества деятельности медицинских организа-
ций, что определяет значимость и эффективность предложенных KPI 
показателей, ориентированных на модернизацию системы управления 
применительно к различным территориальным аспектам. 

Ключевые слова: ключевые показатели эффективности, качество дея-
тельности медицинских организаций, удовлетворенность системой здра-
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воохранения, индикативные показатели, модернизация системы управ-
ления.  

Введение 

Сегодня здравоохранение интерпретируется как основа обще-
ства и государства. И превентивные меры по развитию уже не 
пользуются спросом. Именно эффективность работы медицинских 
организаций становится показателем работы всей системы здраво-
охранения и удовлетворенности пациентов. Однако в данной оцен-
ке присутствует субъективизм показателей. Именно по этой при-
чине необходимо создание новой индикативной формы оценки, в 
которой учитывается весь диапазон эффективностей и слагается в 
общую формулу ― объективные показатели оценки эффективности 
работы медицинских организаций. Данная система позволит полу-
чать аналитические данные, прогнозировать и выявлять проблемы 
и только потом принимать эффективные управленческие решения. 

Повышение эффективности работы медицинских организаций 
является актуальной задачей, преследующей цель ― улучшение ка-
чества медицинской помощи [1, 3] независимо от внутренних и 
внешних факторов, воздействующих на субъект управления. Осно-
вополагающей идеей современного развития все больше становится 
цифровизация, благодаря которой независимо от сферы деятельно-
сти происходит оптимизация процессов. Именно цифровизация по-
зволит учитывать все показатели эффективности, используя рас-
четные модули по внутренним аспектам индикаторов.  

Целью данного исследования является формирование инди-
кативной системы оценки качественных показателей удовлетво-
ренности системой управления медицинских организаций с учетом 
всех групп респондентов. 

Объект исследования ― эффективность работы медицинских 
организаций в Донецкой Народной Республике (ДНР), предмет ис-
следования ― ключевые показатели удовлетворенности системой 
управления медицинских организаций. 

Апробация разработанной авторами индикативной системы 
оценки проведена методом анкетного опроса респондентов в 11 
городских округах и 9 муниципальных округах Донецкой Народной 
Республики (N=4724). Кроме того, были опрошены 4 категории 
респондентов: специалисты (врачи) (N=3076), клинические орди-
наторы (N=661) и для обеспечения объективности результатов в 
виде экспертного опроса ― руководящие звенья в медицинских ор-
ганизациях (МО) (N=987), а также пациенты (N=2983).  
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Обработка данных производилась с помощью программы 
Microsoft Excel, PowerPoint и на автоматической основе. 

Результаты исследования 

Для получения данных об удовлетворенности системой здра-
воохранения предложены 4 группы показателей: 

1)  индикатор качества обслуживания пациентов (исследование 
мнения пациентов); 

2)  индикатор эффективности (исследование мнения сотрудни-
ков-врачей); 

3)  индикатор результативности (исследование мнения руково-
дителей); 

4)  индикатор кадровой перспективы (исследование мнений 
ординаторов). 

Индикативные показатели позволят сформировать общий ме-
ханизм оценки эффективности деятельности медицинских органи-
заций на территории ДНР. 

Индикатор качества.  
Данный индикатор основан на мнениях пациентов и сформи-

рован благодаря четырем показателям. 
Первый показатель ― уровень удовлетворенности пациентов: 

 удовл  
число положительных отзывов

общее число опрошенных пациентов
       

Измеримость показателя  удовл складывается из количества 

положительных отзывов, то есть удовлетворенных пациентов ка-
чеством оказанных им услуг.  

Исходя из результатов проведенного опроса, 82% респонден-
тов скорее удовлетворены, чем нет, что составляет 2446 человек. 
Рассчитав показатель удовлетворенности по предложенной фор-
муле, получаем результат, равный 81,99%, который соответствует 
результатам опроса и указывает на высокий уровень удовлетво-
ренности. 

Второй показатель ― удовлетворенность длительностью ожи-
дания: 

 ожид  
   

 
        

где: 
Ti ― количество пациентов, попавших на прием в течение 15–

20 минут; 
n ― общее количество пациентов. 
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Важным показателем и составной частью оценки качества ока-
зания медицинской помощи является своевременность ее оказания. 
Вопрос на данную тему был включен в анкету в связи с существую-
щей проблемой в очередях и процессе их регулирования. По итогам 
опроса, почти половина респондентов (58%) провела в ожидании 
приема не более 15–20 минут. В визуализирующей категории на-
блюдается меньший процент ожидающих не более 30 минут (27%), 
13% ожидающих около часа и 2% вовсе не попавших на прием. 

Определим  ожид. Расчетное значение показателя длительно-
сти ожидания в течение 15–20 минут составляет 1730 человек, ис-
ходя из этого показатель удовлетворенности временем ожидания 
составляет 57,99%. 

Ожидание очереди на получение медицинских услуг, рекомен-
дуемых лечащим врачом, ― консультаций специалистов, лаборатор-
но-инструментальных исследований ― является элементом, харак-
теризующим доступность медицинской помощи. 

Третий показатель ― показатель вежливости: 

 вежл  
количество положительных отзывов о вежливости

общее количество опрошенных пациентов
       

Немаловажным показателем, который свидетельствует об 
уровне микросубъектного взаимодействия между врачом и паци-
ентом, является отношение врача к субъекту получаемых услуг. 
Здесь необходимо отметить, что одним из условий удовлетворен-
ности пациентов является соблюдение вопросов медицинской эти-
ки и деонтологии.  

Исходя из результатов опроса, уровень удовлетворенности 
отношением врача как хорошим (характеризующимся вежливостью 
и внимательностью) отметило превалирующее большинство (2545 
человек). Об удовлетворительном отношении (скупость в ответах) 
утверждали 416 человек, а о хамском поведении ― 12 человек. 

Определим  вежл  Имея общее количество опрошенных в 2983 
пациента и положительных отзывов респондентов о вежливости ― 
2545, получаем показатель вежливого отношения, равный 85,31%, 
который можно охарактеризовать как высокий. 

Четвертый показатель ― уровень доступности лекарственно-
го обеспечения: 

 общ  
число удовл лекарственным обеспечением  

общее количество опрошенных пациентов
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В целом, доступность лекарственного обеспечения сводится к 
высокому значению среди числа опрошенных, которые в 81% слу-
чаев определяют его как доступное и еще 18% ― как частично дос-
тупное. Лишь 1% респондентов ответил о недоступности лекарст-
венного обеспечения на территории республики.  

Рассчитав уровень доступности по формуле, где расчетный 
показатель формируется исходя из ответов респондентов, считаю-
щих лекарственное обеспечение в ДНР доступным, а это 2416 чело-
век, он составил 80,99%. Следовательно, данный показатель также 
можно определить как высокий.  

Индикатор качества определяется исходя из оценки всех че-
тырех показателей (рис. 1):  

― уровень удовлетворенности пациентов ― 81,99%; 
― удовлетворенность длительностью ожидания ― 57,99%; 
― показатель вежливости ― 85,31%; 
― уровень доступности лекарственного обеспечения ― 80,99%. 

 

Рис. 1. Индикатор качества 

Усредненное значение показателей составляет 76,57%. Таким 
образом, именно 76,57% является значением индикатора качества. 

На рисунке 1 визуализированы показатели, значение каждого 
из которых должно стремиться к 100%, что приведет к эффектив-
ности индикатора.  

В нашем случае наглядно видна недостаточная эффективность 
данного индикатора (76,57%) в соотношении со 100%-ной эффек-
тивностью. 
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Индикатор эффективности.  
Данный индикатор основан на мнениях специалистов (врачей) 

медицинских организаций и сформирован благодаря пяти показате-
лям. 

Первый показатель ― уровень удовлетворенности системой 
управления в медицинской организации: 

 удовл СУ  
количество удов сотрудников системой управления

общее число опрошенных сотрудников
       

В результате анализа результатов опроса об удовлетворенно-
сти системой здравоохранения в ДНР выяснилось, что большинство 
специалистов в целом ей удовлетворены (90,36%) в сравнении с 
руководящим составом медицинских организаций (77,6%). 

Исследование показало наличие умеренно позитивных пози-
ций респондентов в существующей системе управления здраво-
охранением, что в какой-то мере обусловлено недостаточной ясно-
стью представлений работников и руководящих кадров о критериях 
оценки и перспективах развития, а также недостаточной обеспечен-
ностью условий внедрения новшеств. 

Понимая, что показатель удовлетворенности является одним 
из критериев оценки их собственной деятельности, управленческие 
кадры, в какой-то мере критически воспринимая реальную интер-
претацию дальнейших изменений, склонны объяснять это высокой 
степенью бюрократизации системы (26%) и вполне объяснимым с 
точки зрения третьей категории респондентов (ординаторов) ― де-
фицитом кадров (28%). 

Расчет показателя удовлетворенности системой управления со 
стороны врачей в положительной ретроспективе составил 90,36%, 
что соотносится с мнением 2779 врачей из числа опрошенных. 

Второй показатель ― уровень удовлетворенности условиями 
труда (заработной платой): 

 удовл  П  
количество удов сотрудников заработной платой

общее число опрошенных сотрудников
       

Удовлетворенность врачей в медицинских организациях ДНР 
уровнем заработной платы составляет 55% (в количественном раз-
мере ―1692 человека от числа опрошенных) против 45% неудовле-
творенных данным критерием. Несмотря на это относительно об-
щего числа опрошенных врачей (3076) показатель удовлетворенно-
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сти заработной платой в соответствии с формулой, приведенной 
выше, составляет 55%. 

Третий показатель ― уровень удовлетворенности (загружен-
ность работой): 

 удовл  Р  
количество удов сотрудников загруженностью

общее число опрошенных сотрудников
       

Расчет показателя удовлетворенности сотрудников загружен-
ностью работой, исходя из положительных мнений (1661 врач), 
 составил 54%. 

Четвертый показатель ― уровень удовлетворенности состоя-
нием оборудования: 

 удовл С  
количество удов сотрудников состоянием оборудования

общее число опрошенных сотрудников
       

Расчет показателя удовлетворенности сотрудников состоя-
нием оборудования, исходя из положительных мнений (1753 чело-
века), составил 57%. 

Пятый показатель ― уровень удовлетворенности обеспечен-
ностью расходными материалами: 

 удовл РМ  
количество удов сотрудников расходными материалами

общее число опрошенных сотрудников
       

При расчете по формуле показатель удовлетворенности обес-
печенностью расходными материалами составил 64% от общего 
числа опрошенных в 3076 человек. 

Индикатор эффективности определяется исходя из оценки 
всех пяти показателей (рис. 2):  

― уровень удовлетворенности системой управления в меди-
цинской организации ― 90,36%; 

― уровень удовлетворенности условиями труда (заработной 
платой) ― 55%; 

― уровень удовлетворенности (загруженность работой) ― 
54%; 

― уровень удовлетворенности состоянием оборудования ― 
57%; 

― уровень удовлетворенности обеспеченностью расходными 
материалами ― 64%. 
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Рис. 2. Индикатор эффективности 

Расчет индикатора эффективности показал результат в 64,07%.  
На рисунке 2 визуализированы показатели, значение каждого 

из которых должно стремиться к 100%, что приведет к эффективно-
сти индикатора.  

В нашем случае наглядно видна недостаточная эффективность 
данного индикатора (64,07%) в соотношении со 100%-ной эффек-
тивностью. 

Индикатор результативности.  
Данный индикатор формируется на основе мнений респон-

дентов управленческого звена медицинских организаций ДНР и со-
стоит из двух показателей. 

Первый показатель ― уровень удовлетворенности управлен-
ческими процессами в системе здравоохранения ДНР: 

 удовл Р  
количество удов руководителей

общее число опрошенных руководителей
       

Расчетным показателем является общая совокупность опро-
шенной категории респондентов ― 987 человек из главных врачей, 
заместителей и заведующих, что при расчете (в соответствии с фор-
мулой) составило 78% удовлетворенных управленческими процес-
сами в системе здравоохранения ДНР.  

Второй показатель ― удовлетворенность квалификационным 
соответствием сотрудников: 
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 удовл  П  
количество удовл руковод квалификацией сотрудников

общее число опрошенных руководителей
       

Верификация данных относительно удовлетворенности управ-
ленческими процессами и квалификационными составляющими 
рассчитывает индикатор результативности. Таким образом, два по-
казателя в 78% и 66,7% (показатель удовлетворенности квалифика-
ционным соответствием сотрудников, полученный при расчете по 
формуле) среди всей категории опрошенных позволяет выявить ин-
дикатор результативности по среднему показателю, что составляет 
72,35%. 

Индикатор кадровой перспективы.  
Данный индикатор формируется на основе ответов ординато-

ров и состоит из одного показателя ― индекса интенсификации 
притока специалистов: 

 удовл  П  
количество ординаторов покидающих территорию ДНР

общее число опрошенных ординаторов
       

При опросе 665 ординаторов независимо от форм и года обу-
чения был задан вопрос: «Собираетесь ли вы покинуть территорию 
ДНР по окончании обучения?», на что 48,4% респондентов ответи-
ли «нет». 27,7% ― отметили «скорее нет, чем да». С намерениями 
покинуть ДНР выявлено 15% респондентов и «точно это сделают» 
― 8,9%. Таким образом, общей тенденции оттока медицинских кад-
ров из республики не наблюдается.  

Также произведен факторный анализ, где факторами, способ-
ствующими тому, чтобы будущие кадры остались на территории 
ДНР, определяют: 

― перспективы дальнейшего развития ― 66,7%;  
― уровень заработной платы ― 52,3%; 
― стабильное положение организации ― 72,7%. 
Индикатор кадровой перспективы приравнивается к число-

вому значению с индексом интенсификации притока специалистов 
среди ординаторов. В расчетном значении индекс интенсификации 
равен 76%. Он рассчитывается исходя из количественного значе-
ния ординаторов, не желающих покидать территорию республики 
(506 человек) в соотношении с общим количеством опрошенных 
данной категории (665 человек). 

Таким образом, при расчете всех индикативных показателей 
общая картина предполагает наглядное отображение всех четырех 
значений (рис. 3). 
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Рис. 3. Индикативные составляющие эффективности  
медицинских организаций 

Общая идея разработки индикаторов состоит в том, чтобы все 
показатели имели приблизительно пропорциональные значения 
для выравнивания и создания общей эффективности деятельности 
медицинских организаций. В данном случае наглядно отображены 
расхождения в некоторых показателях, что говорит о недостаточ-
ной эффективности проводимых процессов.  

Применение предложенных индикаторов оценки эффектив-
ности деятельности медицинских организаций на территории ДНР 
позволяет получить результаты по четырем направлениям для по-
следующего анализа данных и разработки стратегии действий, мо-
делирующих положительную динамику развития.  

На рисунке 4 отображены ключевые показатели эффективно-
сти и их составляющие, которые позволяют сделать вывод о том, 
что эффективность работы медицинских организаций в ДНР выра-
жена в недостаточной ретроспективе и требует совершенствования 
некоторых показателей и увеличения их совокупного значения. 
Эффективность системы будет на высоком уровне только в том 
случае, когда показатели будут уравнены в своих значениях. 
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Рис. 4. Ключевые показатели эффективности работы медицинских  
организаций в Донецкой Народной Республике 

При интеграции полученных расчетных значений в общую сис-
тему аналитической отчетности предполагается выявление: 

― качественных показателей обслуживания пациентов; 
― эффективности работы специалистов; 
― результативности деятельности управленческого звена; 
― перспектив кадровой обеспеченности.  
Внедрение выявленных показателей представляет собой инст-

румент для: 
― оперативного мониторинга деятельности медицинской ор-

ганизации; 
― принятия эффективных управленческих решений; 
― улучшения качества деятельности медицинских организа-

ций. 
В научной литературе о разработке ключевых показателей эф-

фективности для работы медицинских организаций упоминается в 
работе Т. И. Иващенко и Д. А. Смирнова [2], где построение данной 
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системы основывается на уровне удовлетворенности пациентов и 
индексе доступности врача, что и позволяет выявлять проблемные 
зоны в медицинских организациях с последующей возможностью 
построения алгоритмов дальнейшей деятельности. Также авторами 
предложена методика расчёта эффективности клинических процес-
сов и внедрение результатов в информационно-аналитические про-
цессы организации.  

В исследовании С. Д. Мазуниной и группы соавторов указыва-
ется на возможность применения разработанных ключевых пока-
зателей эффективности медицинских организаций в системе искус-
ственного интеллекта с использованием нейросетевых моделей. То 
есть, по ее мнению, применение искусственного интеллекта позво-
лит оценивать тренды и риски по ценностным компонентам пока-
зателя удовлетворенности пациентов [4]. 

Но помимо данных авторов, безусловной важности процессов 
оптимизации и верификации данных, есть те, которые совершенно 
верно утверждают о необходимости мониторинга оценки достаточ-
ности ресурсного обеспечения медицинских организаций и эффек-
тивности их распределения на всех этапах деятельности организа-
ции, что позволит своевременно принимать управленческие реше-
ния и верно структурировать многие процессы. К таким выводам 
приходят следующие авторские коллективы: С. С. Бударин, О. А. Вол-
кова и Е. В. Смирнова [5]; Е. В. Малинович, И. Э. Надуткина, И. В. Ко-
нев и Н. С. Данакин [6]; А. И. Введенский, Е. В. Мореев, И. Э. Надуткина 
и Т. В. Белых [7]. 

Так или иначе, всеми авторами подтверждается необходимость 
разработки ключевых показателей оценки эффективности работы 
медицинских организаций, что, по мнению, представленному в ра-
боте [8], сохраняется в приоритетной задаче системы здравоохране-
ния как повышение доступности медицинской помощи и удовле-
творенности пациентов работой медперсонала. 

Необходимо упомянуть и еще одно немаловажное исследова-
ние, которое провел О. А. Фохт [9]. В нем он рассматривал подходы 
и проблемы применения ключевых показателей эффективности 
при информатизации медицинских организаций, где оценка реали-
зуемых проектов производится на основании достигнутых ключе-
вых показателей эффективности. 

Заключение 

Индикативная оценка эффективности работы медицинских 
организаций ― необходимый шаг к повышению уровня удовлетво-
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ренности как пациентов, так и персонала учреждений.  
Практическая значимость представленного исследования за-

ключается в возможности интегративного взаимодействия меди-
цинских организаций каждого из муниципальных округов ДНР. Ав-
торами на основе полученных результатов в разрезе каждого ис-
следуемого муниципального округа выявлены наиболее критичные 
области, среди которых рекомендательное значение имеет индика-
тивное управление (рис. 5).  

 

Рис. 5. Значение неудовлетворенности уровнем организации  
управления в медицинских организациях  

по муниципалитетам ДНР 

Индикативное управление позволит:  
― повысить уровень прозрачности управления медицинскими 

организациями; 
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― убрать субъективизм мнений; 
― снизить социальную напряженность в обществе.  
Предложенная методология может тиражироваться на другие 

муниципальные округа и воссоздать общую систему управленче-
ских процессов внешнесубъектного взаимодействия. Данная систе-
ма ориентирована на гибкость и устойчивость, а главное, на по-
требности пациентов, врачей и ординаторов, способствуя повыше-
нию их уровня удовлетворенности.  

Дальнейшие исследования предполагают расширение инди-
каторов и информатизацию системы, которая будет автоматически 
реагировать на все изменения. Фиксация изменений позволит в 
оперативном порядке принимать конкретные меры для улучшения 
ситуации и минимизировать разрушительные действия в системе 
здравоохранения.  

Литература 

1.  Нестерова С. И. Въездной медицинский туризм в России: барьеры 
развития и стратегии привлечения иностранных пациентов // Вестник 
Самарского муниципального института управления. 2025. № 2. С. 36–51. 

2. Иващенко Т. И., Смирнов Д. А. Разработка ключевых показателей 
эффективности для оценки работы медицинских организаций // Вест-
ник Академии знаний. 2025. № 1 (66). С. 802–805. 

3. Жулев Ю. А., Сергеева С. Ю., Фомина Т. А. Оценка результативно-
сти внедрения в деятельность НКО моделей по повышению уровня от-
ветственности пациентов // Вестник Самарского муниципального ин-
ститута управления. 2025. № 4. С. 29–536. 

4.  Мазунина С. Д., Петров С. Б., Мелконян К., Веселова Д. В. Анализ 
ценностных составляющих удовлетворенности первичной медико-
санитарной помощью взрослого населения: перспективное наблюда-
тельное исследование // Кубанский научный вестник. 2023. № 2. С. 44–53. 
DOI: 10.25207/1608-6228-2023-30-2-44-53.  

5. Бударин С. С., Волкова О. А., Смирнова Е. В. Оценка эффективно-
сти использования ресурсных возможностей медицинских организаций 
для обеспечения доступности медицинской помощи на основе данных 
информационных систем в сфере здравоохранения // Экономика здоро-
вья. 2021. № 3. С. 111–123. DOI: 10.24412/2071-6435-2021-5-111-125. 

6. Малинович Е. В., Надуткина И. Э., Конев И. В., Данакин Н. С. Исполь-
зование нейросетевых технологий преподавателями старших возрастных 
групп: сравнительный анализ представителей медицинских и социологи-
ческих наук // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и исто-
рии медицины. 2025. Т. 33. № S1. С. 863–866. DOI: 10.32687/0869-866X-
2021-29-s1-758-762. URL: https://journal-nriph.ru/journal/article/view/2289. 

https://journal-nriph.ru/journal/article/view/2289


ЭКОНОМИКА И УПРАВЛЕНИЕ В СОЦИАЛЬНЫХ И ЭКОНОМИЧЕСКИХ СИСТЕМАХ 

ISSN 2071-9558 (Print) ISSN 2411-8656 (Online) 21 

7. Введенский А. И., Мореева Е. В., Надуткина И. Э., Белых Т. В. Роль 
работодателей в обеспечении условий труда, способствующих здоровью 
медицинских работников // Проблемы социальной гигиены, здраво-
охранения и истории медицины. 2023. Т. 31. № S1. С. 794–797. DOI: 
10.32687/0869-866X-2023-31-s1-794-797.  

8. Луговская М. В., Коваленко И. Б. Оптимизация системы управле-
ния знаниями в новой организационной модели учреждений здраво-
охранения / Государственное управление и менеджмент: сб. науч. тру-
дов по результатам Всероссийской научно-практической конференции. 
В 3-х томах. Нижний Новгород, 2025. С. 177–180. 

9. Фохт О. А. Применение KPI при информатизации медицинских ор-
ганизаций // Врач и информационные технологии. 2019. № 4. С. 27–36. 

 
Статья поступила в редакцию 12.03.26 г. 

Рекомендуется к опубликованию членом Экспертного совета 
канд. социол. наук, доцентом С. В.  осицыной 

  


