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Введение. Среди проблем здравоохранения в период проведения реформ особо выделяется 
проблема управления качеством медицинской помощи и эффективного управления медицин-
ской организацией. Цель исследования — определение основных приоритетов эффективного 
управления медицинской организацией акушерско-гинекологического профиля для обеспече-
ния должного качества медицинской помощи населению. Материал и методы. Осуществле-
на количественная и качественная оценка деятельности перинатального центра в период 
2015–2017 гг. Изучена эффективность работы администрации по управлению кадровым по-
тенциалом медицинской организации, качественных показателей работы коечного фонда, 
финансово-экономической деятельности учреждения. Результаты. Показана эффективная 
деятельность учреждения в условиях созданного перинатального центра благодаря выбран-
ной стратегии и тактики поэтапного развития новых акушерских, неонатальных, стацио-
нарно-замещающих технологий, оказание высокоспециализированной помощи с применением 
современного оборудования и медицинских препаратов, позволивших расширить спектр и 
объемы оказываемых консультативных и лечебно-диагностических услуг, снизить уровень 
перинатальных и материнских потерь. Обсуждение. К сильным сторонам организационной 
деятельности управления перинатальным центром можно отнести: включение женской 
консультации в структуру перинатального центра, обеспечивающее преемственность ока-
зания помощи гинекологическим и беременным пациенткам; государственную социальную 
поддержку материнства и детства, изменение условий и порядка оказания населению бес-
платной медицинской помощи; функционирование на базе перинатального центра отделе-
ния патологии новорожденных, отделения реанимации и интенсивной терапии новорожден-
ных, консультативно-диагностического и гинекологического отделений. К слабой стороне 
организации можно отнести дефицит высококвалифицированных кадров (врачей, среднего и 
младшего медицинского персонала). Заключение. Для эффективного использования ресурсов 
учреждения актуально изменить подход к вопросам обеспечения материальными ресурсами 
и их рациональным использованием в процессе деятельности учреждения. Выбранная стра-
тегия и тактика принятия управленческих решений дает возможность улучшить качество 
и доступность медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорождён-
ным детям.
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Introduction. Among the problems of health care during the reform period, the problem of quality 
management of medical care and effective management of the medical organization is particularly 
highlighted. The purpose of the study is to determine the main priorities of effective management 
of the medical organization of obstetric and gynecological profile to ensure the proper quality 
of medical care to the population. Materials and methods. We carried out quantitative and 
qualitative evaluation of the perinatal center in the period 2015–2017. Studied the efficiency of the 
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Введение
Среди проблем Российского здравоохранения в 

период проведения реформ, в условиях снижения 
государственного финансирования, сокращения 
доступности медицинской помощи для экономи-
чески необеспеченных групп населения, роста 
стоимости медицинских услуг особо выделяется 
проблема управления качеством медицинской по-
мощи и эффективного управления медицинской 
организацией [1–3].

Управление качеством тесно соприкасается с 
такими областями как управление персоналом, ме-
неджмент, маркетинг, стандартизация, автомати-
зация, статистика, метрология, правовые основы 
деятельности и т.д. Таким образом, можно сказать, 
что управление качеством — это интегральный 
показатель, который зависит от уровня управле-
ния всей экономической инфраструктурой орга-
низации, в т.ч. ее кадровой составляющей [4–6].

Оценка результативности управления меди-
цинскими организациями должна базироваться на 
ключевых индикаторах здоровья населения соот-
ветствующих территорий (регионов) и наиболее 
значимых факторах, задействованных в процессе 

формирования уровней, учете динамики факто-
ров, актуальных для конкретной территории. Об-
щие успехи в здравоохранении будут достигаться, 
прежде всего, путем системного управления опти-
мизацией формирования выбранных ведущих по-
казателей здоровья, адаптированных к условиям 
жизнедеятельности населения отдельных регио-
нов [5, 7, 8].

Правовые основы деятельности учреждений 
акушерско-гинекологического профиля регламен-
тированы: Конституцией РФ; ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 г.  
№ 323-ФЗ; приказом Министерства здравоохране-
ния РФ от 15.11.2012 г. № 921-н «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи по про-
филю «Неонатология»; приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ от 
01.11.2012 № 572-н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология»; приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 16.01.2013 г. № 7н «О вне-
сении изменений в приложения № 1 и № 3 к прика-
зу Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 27.12.2011 г. 
№ 1687н «О медицинских критериях рождения, 

administration of the human resources capacity of health organizations quality indicators of the 
hospital bed Fund and the financial-economic activity of enterprises. Results. The effective activity of 
the institution in the conditions of the established perinatal center is Shown due to the chosen strategy 
and tactics of the phased development of new obstetric, neonatal, inpatient-replacement technologies, 
the provision of highly specialized care with the use of modern equipment and medicines, which 
allowed to expand the range and volume of Advisory and diagnostic and treatment services, to reduce 
the level of perinatal and maternal losses. Discussion. The strengths of the organizational activities of 
the perinatal center management include: the inclusion of women’s consultation in the structure of the 
perinatal center, ensuring the continuity of care for gynecological and pregnant patients; state social 
support for motherhood and childhood, changing the conditions and procedure for the provision of 
free medical care to the population; functioning on the basis of the perinatal center of the Department 
of pathology of newborns, Department of resuscitation and intensive care of newborns, consultative 
and diagnostic and gynecological departments. The weak side of the organization can be attributed 
to the shortage of highly qualified personnel (doctors, nurses and Junior medical staff). Conclusion. 
In order to effectively use the resources of the institution, it is important to change the approach to the 
provision of material resources and their rational use in the process of the institution’s activities. The 
chosen strategy and tactics of management decision-making makes it possible to improve the quality 
and availability of medical care for pregnant women, mothers, maternity and newborn children.
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medical resources of the organization, perinatal center.
For citation: Rasskazova V.N., Kiku P.F., Kurleeva T.Yu., Bondar G.N., Izmaylova O.A., 
Sukhova A.V. The analysis of the effectiveness of the perinatal center in providing quality medical 
care. Zdravookhranenie Rossiiskoi Federatsii (Health Care of the Russian Federation, Russian 
journal). 2018; 62(6): 304-309. (In Russ.).  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-6-304-309
For correspondence: Pavel F. Kiku, doctor of medical sciences, candidate of technical sciences, 
professor, the head of the chair of public health and preventive medicine of the Far Eastern Federal 
University, School of Biomedicine, Vladivostok, 690950, Russian Federation, E-mail: lme@list.ru
Information about authors:
Kiku P.F., http://orcid.org/0000-0003-3536-8617
Izmaylova O.A., http://orcid.org/0000-0003-3688-7355
Sukhova A.V., http://orcid.org/0000-0002-1915-1138
Acknowledgment. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 
Received 23 November 2018
Accepted 13 December 2018

Здравоохранение Российской Федерации. 2018; 62(6)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-6-304-309
Организация здравоохранения



306

форме документа о рождении и порядке его вы-
дачи»; приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 28.06.2013 г. № 420 «Об утверждении Про-
граммы мероприятий по охране здоровья матери 
и ребенка»; постановлением Правительства РФ от 
19.12.2016 № 1404 «О Программе государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2017 год и на плановый 
период 2018 и 2019 годов»; постановлением Адми-
нистрации Приморского края от 30 декабря 2016 
года № 627-па «О территориальной программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в Приморском 
крае на 2017 год и плановый период 2018 и 2019 
годов»; приказом Департамента здравоохранения 
Приморского края от 20.04.2017 г. № 313-о «О 
маршрутизации пациентов по профилю акушер-
ство, гинекология, неонатология на территории 
Приморского края». 

Решение первоочередной задачи улучшения 
качества медицинской помощи и удовлетворения 
потребностей населения в различных видах ме-
дицинской помощи может обеспечить внедрение 
системы управления качеством и медицинской ор-
ганизации в целом, а получение и анализ опера-
тивной информации об уровне качества медицин-
ской помощи и возможность принятия адекватных 
управленческих решений обеспечивает контроль 
качества [9, 10]. Особую значимость приобретает 
оценка и использование показателей перинаталь-
ных потерь для оценки эффективности работы 
перинатальных служб [11]. При этом необходимо 
оценивать зависимость перинатальных потерь от 
возраста матери и массы тела плода и новорож-
денного при рождении [12].

 В свете важности выполнения государствен-
ных гарантий населению по оказанию медицин-
ской помощи в необходимом объеме, с высоким 
уровнем качества специалисты все больше внима-
ния уделяют вопросам эффективного управления. 
В связи с этим имеется необходимость оценки ме-
дицинской организации c позиций ее результатив-
ности и эффективности [3, 6, 13].

Целью работы является определение основ-
ных приоритетов эффективного управления ме-
дицинской организацией акушерско-гинекологи-
ческого профиля для обеспечения должного каче-
ства медицинской помощи населению.

Материал и методы
При исследовании использованы методы ана-

литического, системного анализа, статистический 
метод, ретроспективный анализ годовых отчетов 
по оказанию медицинской помощи беременным, 
роженицам и родильницам Государственным бюд-
жетным учреждением здравоохранения «При-
морский краевой перинатальный центр» (ГБУЗ 
«ПКПЦ») за период 2015–2017 гг. (уч. форма 
№ 32). Использованы данные ф. №12, ф. № 13, 

ф. № 14, ф. № 30, отчетов об исполнении бюджета 
и о финансовых результатах деятельности меди-
цинской организации. 

Результаты исследования
Государственное бюджетное учреждение здра-

воохранения «Приморский краевой перинаталь-
ный центр» (ГБУЗ «ПКПЦ») было открыто Ми-
нистерством здравоохранения РФ по программам 
«Мать и дитя» и «Реанимация новорожденных» 
для повышения качества и доступности оказа-
ния медицинской помощи женскому населению, 
снижения репродуктивных и фетоинфантильных 
потерь. ГБУЗ «ПКПЦ» сотрудничает с Центром 
коммуникативных программ им. Джона Хопкинса 
(США). Площадь перинатального центра состав-
ляет около 30 тысяч квадратных метров.

Работа по управленческой деятельности в ГБУЗ 
«ПКПЦ» строится по нескольким направлениям, 
взаимосвязанным друг с другом. Все глобальные, 
стратегические вопросы широко обсуждаются 
и принимаются на медицинских советах, аппа-
ратных совещаниях медицинской организации. 
Управленческая деятельность строится с учетом 
структуры учреждения, системы его управления, 
суммы навыков сотрудников, совместных цен-
ностей учреждения, стратегии развития, кадро-
вого потенциала взаимозаменяемости и системы 
управления в целом.

ГБУЗ «ПКПЦ» организует свою работу в систе-
ме обязательного и добровольного медицинского 
страхования на основании договоров на предо-
ставление лечебно-профилактической медицин-
ской помощи (медицинских услуг) по медицинско-
му страхованию. В ГБУЗ «ПКПЦ» создана опре-
деленная система управления, которая включает 
в себя систему информационного обеспечения, 
систему принятия управленческих решений, кон-
троль исполнения решений, а также систему сти-
мулирующего характера оплаты труда. В учреж-
дении разработан стратегический план развития с 
учетом показателей «Дорожной карты».  

Основным вектором модернизации в оказании 
медицинской помощи женщинам и детям стало 
улучшение материально-технической базы ме-
дицинского учреждения, в связи с этим в ГБУЗ 
«ПКЦП» было поставлено современное медицин-
ское высокотехнологичное оборудование на сум-
му 705,2 млн рублей (9339 единиц).

Перспективное планирование осуществляет-
ся на основе регламентирующих постановлений 
Правительства РФ, Министерства здравоохра-
нения, «Концепции развития здравоохранения и 
медицинской науки в РФ», «Концепции рефор-
мирования здравоохранения Приморского края», 
приказов, распоряжений департамента здравоох-
ранения Приморского края. При планировании де-
ятельности учреждения соблюдается ряд важней-
ших принципов: соблюдение прав пациентов, при 
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этом работа строится таким образом, чтобы строго 
соблюдались условия доступности и бесплатности 
медицинской помощи; контроль качества лечения; 
создание и внедрение корпоративной политики в 
учреждении: внешний вид сотрудников, доброже-
лательное отношение к больным и т.д.

Возрастная структура медицинского персона-
ла ГБУЗ «ПКПЦ» имеет один пик, характеризую-
щий возрастную группу, которому соответствует 
большая часть медицинских кадров организации: 
45-50 лет, то есть специалистов, имеющих опыт 
работы и, одновременно с этим, перспективы для 
дальнейшего профессионального и администра-
тивного роста. Состояние кадров в медицинской 
организации определяется с помощью следующих 
коэффициентов: коэффициент выбытия кадров, 
который составил в 2017 году 21,4%, коэффициент 
приема кадров — 32,9%, коэффициент стабильно-
сти кадров — 93,2%, который подтверждает доста-
точно высокий уровень организации управления 
предприятием. Важным показателем состояния 
кадрового потенциала организации является уро-
вень квалификации отдельных категорий работ-
ников, особенно их ведущей группы (врачебного 
персонала), так 63,5% врачей (44,5% — высшая, 
9,5% — первая, 9,5% — вторая) и 56,6% среднего 
медицинского персонала имеют квалификацион-
ные категории. 

Анализ показателей основной деятельности 
ГБУЗ «ПКПЦ» показывает на их устойчивый рост 
по всем параметрам. Прирост объемных показате-
лей обусловлен увеличением количества госпита-
лизаций за счет перераспределения потоков паци-
ентов, увеличением потребности в услугах меди-
цинской помощи в условиях дневного стационара 
(+8,5%), что является одним из приоритетных на-
правлений параметров территориальной про-
граммы государственных гарантий Приморского 
края. Основные показатели деятельности ГБУЗ 
«ПКПЦ» представлены в таблицах 1–4.

Возраст, на который приходится основой пик 
рождаемости, — 25–29 лет.

Отмечается положительная динамика перина-
тальной смертности по ГБУЗ «ПКПЦ», которая 
составила в 2015 г. — 4,4‰, в 2016 г. — 4,3‰, в 
2017 г. — 4,2‰ (РФ в 2016 г. — 7,89‰).

Показатель ранней неонатальной смертности в 
2015 г. — 1,8‰, 2016 г. — 1,96‰, 2017 г. — 2,07‰, 
что ниже показателей в РФ (2016 г. — 2,18‰).

На показатели мертворождаемости, ранней не-
онатальной смертности оказывают влияние не 

Т а б л и ц а  1
Динамика показателей использования коечного 

фонда ГБУЗ «ПКЦП» за 2015-2017 гг.

Показатель 2015 2016 2017
Число пролеченных 
больных

5067 5182 5295

Средняя длительность 
пребывания больного на 
койке, дней

6,8 6,6 6,5

Оборот койки, больных 
в год 

46 47 48

Время простоя, дней 1,2 1,1 1,1
Средняя длительность 
работы койки в году, дней

310 311 311

Использование 
пропускной способности 
стационара, %

106 107 106

Т а б л и ц а  2
Медико-экономические показатели деятельности ГБУЗ «ПКЦП» за 2015-2017 гг.

Показатели 2015 2016 2017
Стоимость содержания одной койки в год, руб. 741 918,92 1 152 923,00 1 246 395,32
Стоимость одного койко-дня, руб. 15 109,58 16 614,87 27 678,28
Стоимость содержания одного больного, руб. 102 745,12 109 658,14 179 908,82

только организация работы неонатальной и аку-
шерской службы. К сожалению, за последние де-
сятилетия снизились показатели соматического и 
психического здоровья женщин; вырос процент 
подросткового материнства. За прошедшие 20 лет 
число абсолютно здоровых девушек снизилось с 
28,3% до 6,3%, что потенциально влияет на репро-
дуктивную функцию женщин. 

В Перинатальном центре оказывается консуль-
тативно-диагностическая помощь женщинам и де-
тям; широко применяется коррекция нарушенной 
репродуктивной функции и планирование семьи. 
В акушерском стационаре проводится лечение и 
родоразрешение женщин группы высокого риска 
по материнской и перинатальной смертности.

Обсуждение
Анализируя организационную, экономическую 

и кадровую работу перинатального центра можно 
выделить сильные и слабые стороны его деятель-
ности по данным SWOT-анализа.

К сильным сторонам организационной деятель-
ности управления организацией можно отнести:

1. Присоединение женской консультации к 
ГБУЗ «ПКЦП», что позволило создать эффектив-
ную систему, обеспечивающую преемственность 
по оказанию помощи гинекологическим и бере-
менным пациенткам, своевременно и эффективно 
проводить госпитализацию, лечение, снизить уро-
вень перинатальных и материнских потерь (мате-
ринская смертность в течение 3 лет отсутствует, 
уровень перинатальных потерь снизился на 0,2‰).
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Анализ эффективности затрат содержит баланс 
затрат ресурсов и результатов, однако в качестве 
результатов выступают, как правило, не только 
промежуточные эффекты, но и изменения состо-
яния здоровья (выздоровление, восстановление 
трудоспособности, первичный выход на инва-
лидность и пр.). Этот метод позволяет выбирать 
наиболее экономичный вариант программы для 
достижения заданных результатов. Анализ эффек-
тивности затрат отвечает на вопрос, как дейст-
вовать в условиях, когда необходимо достигнуть 
определенных результатов в состоянии здоровья 
населения, увязывая их с затратами, т. е. опреде-
лить оптимальную стратегию выбора наиболее 
эффективного варианта программы. 

Для эффективного использования ресурсов уч-
реждения актуально изменить подход к вопросам 
обеспечения материальными ресурсами и их ра-
циональным использованием в процессе деятель-
ности учреждения. Так показатели использования 
основных фондов ГБУЗ «ПКПЦ» в том числе фон-
довооруженность труда всего персонала в целом 
имеет тенденцию к росту от 454 370 руб. в 2015 г. до 
797 492 рублей в 2017 г.; фондовооруженность тру-
да медицинского персонала с 524 530 руб. в 2015 г. 
до 668 124 руб. в 2017 г.; фондоотдача в натураль-
ном выражении с 874,6 руб. в 2015 г. до 1169,8 руб. 
в 2017 г. Показатели выбытия и обновления основ-
ных фондов ГБУЗ «ПКПЦ» также растут: коэффи-
циент выбытия в 2015 году — 0,003, в 2017 — 0,047; 
коэффициент обновления в 2015 г. составлял 0,179, 
в 2017 г. вырос до 0,350; коэффициент накопления в 
2015 г. составлял 0,176, в 2017 г. — 0,212.

Деятельность коллектива ГБУЗ «ПКПЦ» в ус-
ловиях созданного перинатального центра, осна-
щенного передовым медицинским оборудованием, 
позволила расширить спектр и увеличить объемы 
оказываемых консультативных и лечебно-диагно-
стических услуг. 

Успешная реализация задач, стоящих перед 
ГБУЗ «ПКПЦ», требует систематической работы 
по эффективному использованию материальных 
ресурсов, в то же время управление ресурсным 
обеспечением в современных условиях позволя-
ет сделать процесс их использования более ра-
циональным, ориентированным на повышение 
результативности и эффективности деятельности 
учреждения сегодня, когда происходят преобразо-

Т а б л и ц а  3
Структура финансирования ГБУЗ «ПКЦП»  
по источникам поступления за 2015–2017 гг.

Источники  
финансирования

Фактически получено, %
2015 2016 2017 

Средства краевого 
бюджета

0 0 0

Платные услуги 7,52 6,49 3,84
Средства родовых 
сертификатов

12,45 8,86 5,76

ОМС 80,03 84,65 90,41
Всего 100 100 100

Т а б л и ц а  4 
Распределение родившихся живыми по массе тела при рождении (включая родившихся при поздних абортах)

Масса тела при рождении, г
Абсолютное число В % от родившихся живыми

2015 2016 2017 2015 2016 2017
Менее 1000 112 109 86 2,2 2,1 1,6
1000–2499 1584 1397 1247 31,3 27,0 23,6
2500–3499 2216 2332 2386 43,7 45,1 45,1
3500 и более 1155 1334 1576 22,8 25,8 29,7

2. Благодаря государственной социальной под-
держке материнства и детства, программе «Родо-
вой сертификат» улучшилась демографическая 
ситуация в Приморском крае, увеличилось коли-
чество родов, изменились условия и порядок ока-
зания населению бесплатной медицинской и ле-
карственной помощи. 

3. Открытие ГБУЗ «ПКПЦ», в составе которого 
функционируют отделение патологии новорожден-
ных (2 этап выхаживания) на 30 коек; отделение ре-
анимации и интенсивной терапии новорожденных 
на 10 коек; реабилитационное отделение для детей 
раннего возраста от 0 до 3 лет; консультативно-
диагностическое отделение для сохранения репро-
дуктивного здоровья женщин, гинекологическое 
отделение, что в совокупности дало возможность 
снизить показатели фето-инфантильных потерь, 
улучшить качество жизни обращающихся за меди-
цинской помощью пациенток и их детей.

К слабой стороне организации можно отнести 
кадровый голод: дефицит высококвалифициро-
ванных врачей, среднего и младшего медицинско-
го персонала. Средний возраст медицинского пер-
сонала в ПКПЦ составляет 48–50 лет. 

Особое значение приобретает сегодня анализ 
эффективности оказания качественной медицин-
ской помощи, когда медицинские организации по-
лучили определенную долю самостоятельности в 
сочетании с жестким дефицитом финансовых ре-
сурсов. Стратегия принятия решений должна под-
чиняться принципу — достижение максимальной 
эффективности от каждой единицы сил и средств, 
вложенных в сферу здравоохранения.
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вания в сфере здравоохранения на всех уровнях. 
Становится понятным, что реализация программы 
модернизации здравоохранения в ГБУЗ «ПКПЦ» 
дает возможность улучшить качество и доступ-
ность медицинской помощи беременным, рожени-
цам, родильницам и новорождённым детям. 

Заключение 
Проведенный анализ, целью которого является 

принятие управленческих решений, направлен-
ных на эффективное использование всех видов 
ресурсов медицинской организации показал, что 
медицинская помощь в медицинской организа-
ции оказывается на высоком профессиональном 
уровне с использованием современных методов 
диагностики и лечения. Достигнутые результаты 
указывают, что выбранная стратегия и тактика 
поэтапного развития новых акушерских, неона-
тальных, стационарно-замещающих технологий, 
оказание высокоспециализированной помощи с 
применением современного оборудования и меди-
цинских препаратов позволили обеспечить ГБУЗ 
«ПКПЦ» устойчивую позицию среди медицин-
ских организаций Приморского края.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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