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Отраслевые комплексы в социальном развитии региона
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В статье рассмотрен вопрос необходимости 
совершенствования существующих методов ис-
числения производственного результата функци-
онирования организаций здравоохранения с целью 
адекватного определения эффективности и ре-
зультативности их деятельности. Предложено 
несколько подходов для решения данной  проблемы, 
рассмотрены их преимущества. Выделены неко-
торые особенности функционирования исследу-
емых организаций, затрудняющие применение 
предложенных подходов, а также предложены 
мероприятия, способствующие  устранению их 
негативного влияния.

Оценка результатов деятельности организа-
ций с целью их сопоставления в большинстве 
случаев предполагает определение результатив-
ности и (или) эффективности функционирова-
ния данных организаций. 

Под результативностью в данном случае по-
нимается оценка достижения основными по-
казателями деятельности установленных для 
них стандартных (идеальных в определенных 
условиях) значений. Эффективность же рас-
сматривается как показатель, отражающий со-
поставление финансового результата деятель-
ности учреждений и направленных на данную 
деятельность ресурсов в денежном выражении. 
В процессе определения как одного, так и дру-
гого оценочных показателей используются зна-
чения производственной деятельности объек-
тов анализа.

Вместе с тем существующие подходы к оп-
ределению реального производственного ре-
зультата функционирования организаций здра-
воохранения не позволяют производить сопос-
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тавление деятельности подразделений системы, 
как в силу слишком большой  разницы в номен-
клатуре производимой продукции, так и тех-
нологии производственной деятельности (на-
пример, станции переливания крови) [2, 3]. Их 
применение приводит к тому, что при определе-
нии, например, показателя выработки на одну 
штатную должность организации с более узкой 
и простой номенклатурой государственных ус-
луг выигрывают.

Необходимо отметить, что сравнение осу-
ществляется между организациями одного 
типа. Так, в соответствии с Единой номенклату-
рой государственных и муниципальных учреж-
дений здравоохранения [1] выделяют четыре 
основных типа: лечебно-профилактические, 
учреждения здравоохранения особого типа, уч-
реждения здравоохранения по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия че-
ловека, аптечные учреждения. В дальнейшем 
данные четыре типа разбиваются на группы бо-
лее равнозначных по показателям функциони-
рования учреждений.

Изучение данного вопроса позволило выра-
ботать следующие предложения по совершенс-
твованию существующих методик определения 
реального производственного результата функ-
ционирования организаций здравоохранения.

Предлагается установить коэффициент со-
поставления, позволяющий учитывать уровень 
сложности производства, а следовательно, на-
ходить условные производственные объемы, 
которые осуществлялись бы организациями 
при прочих равных условиях:

Кс = F / (Vз × Ксов) / Кmin,           (1)

где Кс — коэффициент сопоставления (кор-
ректирующий коэффициент);

F — фонд оплаты труда персонала, занятого 
непосредственно в производстве;
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Vз — фактический объем производственной 
деятельности;

Ксов — коэффициент совместительства;
Kmin — минимальная величина соотноше-

ния F и произведения (Vз × Ксов) среди сравни-
ваемых учреждений.

Логическая транскрипция данной формулы 
может быть представлена следующим образом. 
Объем производственной деятельности (а также 
его производный показатель — выработка на 
штатную должность) не показывает результа-
тивность работы, так как сам по себе не отражает 
уровень сложности производственного про-
цесса организации. Для решения данной задачи 
необходимо определить условный объем про-
изводства, который бы выявлял, какой объем 
был бы заготовлен в случае приведения уровней 
сложности производственного процесса учреж-
дений к сопоставимому виду. Для этого предла-
гаем ввести в расчет показатель фонда оплаты 
труда персонала, занятого непосредственно в 
производстве, который отражает количество 
персонала, занятого в производственном про-
цессе, а также уровень квалификации данного 
персонала, через уровень оплаты труда. Также 
в расчет включен коэффициент совместительс-
тва с целью исключения увеличения фонда оп-
латы труда за счет раздутого штатного расписа-
ния, а не уровня сложности производственного 
процесса.

Пример определения объема производс-
твенной деятельности организаций приведен 
в таблице. Для сопоставления приняты две не-
коммерческие организации здравоохранения 
(в качестве примера — станции переливания 
крови), объем заготовки которых составляет 
4700 л и 5000 л соответственно, вместе с тем 
ассортимент производимой продукции первой 
организации шире и сложнее в производстве, 
чем второй, при этом штатная численность пер-
вой организации больше, чем аналогичный по-

казатель второй с соответствующей разницей в 
фонде заработной платы. Таким образом, при 
поверхностном рассмотрении можно сделать 
вывод о более результативной работе второй 
организации. Однако осуществление расчетов 
по определению коэффициента сопоставления 
(таблица) дает возможность более объективного 
анализа функционирования организаций.

Приведенные в таблице расчеты показы-
вают, что коэффициент сопоставления для 
сравнения организаций равен для организации 
1–1,23, то есть производственная деятельность 
организации 1 в 1,23 раза более сложна и, со-
ответственно, требует больших ресурсных за-
трат. Приведение номенклатуры производства 
к единому уровню с использованием коэффи-
циента показывает, что в данном случае услов-
ный объем заготовки организации 1 равняется 
5761 л.

Считаем необходимым отметить тот факт, 
что более сложный производственный процесс 
не всегда является причиной меньшего объема 
заготовки и выработки. В случае если коэф-
фициент совместительства учреждения значи-
тельно отличается от 1, можно говорить о не-
эффективно использующихся потенциальных 
производственных силах. 

Вместе с тем в сегодняшних условиях, когда 
сложилась практика обеспечения достойного 
уровня оплаты труда персонала за счет искус-
ственного увеличения штатной численности, 
сложно однозначно определить, в какой степени 
коэффициент совместительства отражает вы-
нужденную необходимость, а в какой — неэф-
фективное использование потенциальных про-
изводственных сил, и должен быть использован 
для снижения условного объема производства. 
Соответственно, в сегодняшних условиях ис-
пользование коэффициента сопоставления за-
труднено, так как коэффициент совместитель-
ства составляет 3,0 и выше, что не соответствует 
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Таблица
Пример определения объема производственной деятельности организации с учетом коэффициента сопоставления

Наименование 
учреждения

О
бъ

ем
 з

аг
от

ов
ки

 (V
з)

, 
ли

тр
ов

Ш
та

тн
ая

 ч
ис

ле
нн

ос
ть

 
пе

рс
он

ал
а,

 д
ол

ж
но

ст
ей

К
оэ

ф
ф

иц
ие

нт
 с

ов
ме

с-
ти

те
ль

ст
ва

 (К
со

в)

Ф
он

д 
оп

ла
ты

 т
ру

да
 с

о-
от

ве
тс

тв
ую

щ
ег

о 
пе

рс
о-

на
ла

 (F
), 

ты
с.

 р
уб

ле
й

Вы
ра

бо
тк

а 
на

 1
 д

ол
ж

-
но

ст
ь,

 л
ит

ро
в 

на
 

до
лж

но
ст

ь

М
ин

им
ал

ьн
ы

й 
по

ка
за

-
те

ль
 К

с (
К

m
in

)

К
оэ

ф
ф

иц
ие

нт
 с

оп
ос

-
та

вл
ен

ия
 (К

с)

О
бъ

ем
 з

аг
от

ов
ки

 с 
уч

е-
то

м 
ко

эф
ф

иц
ие

нт
а 

со
-

по
ст

ав
ле

ни
я,

 л
ит

ро
в

Вы
ра

бо
тк

а 
на

 1
 д

ол
ж

-
но

ст
ь 

с у
че

то
м 

К
с,

 л
ит

-
ро

в 
на

 д
ол

ж
но

ст
ь

Организация 1 4700 160 1,4 6700 29,4 1,02 1,23 5761 36,0
Организация 2 5000 140 1,3 5400 5,7 0,83 1,00 5000 35,7
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потребности, исходящей из объемов и трудо-
емкости деятельности, а также превышает гра-
ницы использования совместительства с целью 
адекватного увеличения оплаты труда.

Таким образом, на сегодняшний день коэф-
фициент сопоставления является индикатором  
завышенной штатной численности в исследу-
емых организациях с целью искусственного 
увеличения фонда оплаты туда, что, в свою оче-
редь, негативно сказывается на возможности 
применения конечных показателей эффектив-
ности системы в целом. Однако данная ситу-
ация не свидетельствует о несостоятельности 
предложенного подхода. Введение отраслевой 
системы оплаты труда в сфере здравоохранения 
Свердловской области, планирующееся в 2011 
году, должно привести штатную численность 
учреждений в соответствие с их реальной пот-
ребностью. Результатом этого помимо прочего 
станет возможность применения коэффици-
ента сопоставления.

В качестве альтернативного подхода к срав-
нению результатов функционирования органи-
заций может быть применен способ приведе-
ния всего производственного объема к услов-
ным единицам продукции, когда за условную 
принимается элементарная производственная 
единица (например, для станций переливания 
крови это заготовка 1 литра крови). Другим же 
продуктам производственной деятельности 
присваиваются значения в зависимости от 
сложности их производства (например, 2 услов-
ных единицы). Данная система присвоения зна-
чений должна разрабатываться группой специ-
алистов (технологов, медицинского персонала, 
экономистов) и быть единой при проведении 
анализа деятельности учреждений. 

Однако данный подход также обладает серь-
езным недостатком, без устранения которого его 
применение невозможно. На сегодняшний день 
для ряда организаций здравоохранения (напри-
мер, станций переливания крови) отсутствует 
единый подход к методу производственной 
деятельности — для выполнения одной и той 
же операции могут использоваться ручной ме-
тод, автоматический или полуавтоматический, 

— соответственно, и сложность производства 
одних и тех же продуктов, но произведенных с 
использованием различных производственных 
методов, будет разной.

Устранение названной проблемы возможно 
в случае принятия единого технического регла-
мента производственной деятельности для всех 
организаций конкретного типа службы с соот-
ветствующим пересмотром технического парка.

Данный подход к сравнению организаций 
предпочтителен относительно коэффициента 
сопоставления в том случае, если полагать, что 
объективного подхода к штатной численности 
организаций достичь невозможно. Вместе с 
тем при отсутствии унифицированной шкалы 
уровня сложности производственной деятель-
ности, а также специальных знаний в области 
технологии производства объективное сравне-
ние становится невозможным.

Таким образом, оба предложенных подхода 
к определению реального производственного 
результата функционирования организаций 
здравоохранения, относящихся к одному типу, 
являются жизнеспособными, но требующими 
дополнительных преобразований функциони-
рования системы здравоохранения. 
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