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Предмет. В условиях ограниченности бюджетного финансирования, усиления конкуренции со 
стороны частной медицинской практики, возрастания требований у населения к качеству меди-
цинских услуг остро встает проблема оценки эффективности деятельности медицинских органи-
заций для минимизации связанных с ней рисков. В статье эффективность деятельности меди-
цинской организации рассмотрена как комплексное понятие, включающее экономическую, ме-
дицинскую и социальную составляющие, в разрезе которых выделены соответствующие оценоч-
ные показатели; раскрыто содержание анализа использования коечного фонда медицинской 
организации как одного из направлений оценки экономической эффективности ее деятельности. 
Цели. Исследование направлений анализа эффективности деятельности медицинского учрежде-
ния в разрезе трех составляющих – экономической, медицинской и социальной эффективности. 
Разработка методических подходов к анализу экономической эффективности деятельности ме-
дицинской организации на примере оценки использования ее коечного фонда. 
Методология. В процессе исследования проблем оценки эффективности деятельности медицин-
ской организации использовались методы динамического, структурного, сравнительного, коэф-
фициентного анализа. 
Результаты. Показано значение анализа экономической эффективности деятельности меди-
цинской организации на примере оценки использования ее коечного фонда для выявления 
путей повышения рациональности расходования ресурсов и снижения экономических потерь 
организации. 
Выводы. В целях повышения эффективности использования коечного фонда медицинской ор-
ганизации необходимо регулярно проводить анализ и оценку показателей коечного фонда в 
целом и в разрезе профилей специализированной медицинской помощи в стационарных усло-
виях; сравнительный анализ плановых и фактических показателей использования коечного 
фонда для выявления подразделений медицинского учреждения, по которым наблюдаются су-
щественные отклонения; оценку изменений в структуре коечной сети для повышения эффектив-
ности использования коечного фонда по отдельным профилям.

Ключевые слова: анализ, экономическая эффективность, медицинская эффективность, соци-
альная эффективность, использование коечного фонда медицинской организации.
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Введение
В современных условиях бюджетные меди-

цинские организации сталкиваются с рядом 
проблем, обусловленных ограниченностью 
бюджетного финансирования их деятельности, 
усилением конкуренции со стороны частной 
медицинской практики, возрастанием требо-
ваний у населения к качеству предоставляемых 
медицинских услуг. Эти обстоятельства опре-
деляют острую необходимость в повышении 

эффективности деятельности медицинских 
учреждений для снижения рисков сокращения 
реальных доходов в результате падения спроса 
на платные медицинские услуги.

Проблемы оценки эффективности дея-
тельности организаций здравоохранения 
являются предметом исследования таких 
специалистов, как Н. А. Алексеев [1], О. В. Ан-
дреев  [2], Г. А.  Бушуева  [3], А. И. Вялков  [4], 
Т. В. Евдокимова  [6], Ю. А. Зурнаджьянц  [7], 
Ф. Н. Кадыров [8; 9], А. А. Карлов [10], В. А. Ми-
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няев и Н.  И.  Вишняков  [11], Е. М.  Орлов и 
О. Н. Соколова [12], Е. В. Ползик [17], М. Е. Пу-
тин [13], А. В. Решетников [14], А. А. Филимо-
нов  [15], Т.  В.  Чернова  [16], Н.  Г. Шамшури-
на  [18], В. О. Щепин  [5], Н. И. Яшин  [19; 20] 
и др. Многие из них справедливо рассматри-
вают эффективность деятельности медицин-
ской организации как комплексное понятие, 
включающее не только экономическую, но 
также медицинскую и социальную составля-
ющие. Это обусловлено тем, что любая рас-
сматриваемая организация должна стремить-
ся к эффективному использованию матери-
альных, трудовых, финансовых ресурсов в 
первую очередь для того, чтобы обеспечить 
высокое качество оказываемых медицинских 
услуг и достигнуть определенного социаль-
ного эффекта.

Не умаляя достоинств полученных при-
веденными выше авторами результатов, 
следует отметить, что большая часть их ра-
бот была опубликована в 2000–2010  гг., а 
соответственно, не учитывают современных 
тенденций в деятельности медицинских 
организаций. Поэтому возникает необходи-
мость разработки методических подходов к 
анализу эффективности деятельности уч-
реждений здравоохранения, адаптирован-
ных к современным реалиям их функциони-
рования.

Целью проводимого в статье исследова-
ния является разработка методических под-
ходов к анализу эффективности деятельности 
медицинской организации на примере ис-
пользования ее коечного фонда как одного 
из важнейших направлений оценки эконо-
мической эффективности функционирова-
ния учреждения здравоохранения. Для до-
стижения поставленной цели необходимо 
выделить показатели оценки эффективности 
деятельности медицинской организации в 
разрезе трех составляющих – медицинской, 
социальной и экономической эффективно-
сти; показать на примере одного из аспектов 
(использование коечного фонда) с помощью 
выделенных оценочных показателей меха-
низм проведения анализа и его значение для 
оценки рисков снижения доходов медицин-
ской организации и минимизации ее потерь 
от неэффективного использования имею-
щихся ресурсов.

Материалы и методы исследования
Исследование основывалось на использо-

вании данных одной из районных больниц 
Воронежской области, полученных в том чис-
ле из формы статистической отчетности № 30 
«Сведения о медицинской организации» в 
разрезе профилей стационарной медицин-
ской помощи, за 2017–2019 гг.

В ходе исследования проводились оценка 
динамики показателей использования коеч-
ного фонда в разрезе отделений анализируе-
мой медицинской организации; сравнение 
фактических значений показателей с плано-
выми и выявление отклонений, позволивших 
определить профили (подразделения) район-
ной больницы, по которым наблюдается не-
дозагруженность или перезагруженность 
коечного фонда.

Обсуждение результатов
Система показателей оценки экономиче-

ской эффективности учреждения здравоох-
ранения должна позволять проводить оценку 
рациональности использования таких функ-
циональных элементов медицинской орга-
низации, как материальные, финансовые, 
кадровые, информационные ресурсы. Эффек-
тивное использование данных ресурсов обе-
спечивает предоставление качественной 
медицинской услуги, необходимой для полу-
чения конкретного медицинского результата 
и достижения определенного социального 
эффекта. Таким образом, в качестве основных 
приоритетных направлений анализа деятель-
ности медицинской организации выступает 
оценка уровня достижения медицинской, 
социальной и экономической эффективно-
сти. Мы согласны с мнением Е. М. Орлова и 
О. Н. Соколовой, что «без оценки результатов 
медицинской и социальной эффективности 
не может быть определена и экономическая 
эффективность. Существует взаимосвязь и 
взаимообусловленность между медицинской, 
социальной и экономической эффективно-
стью» [12]. При этом следует выделить следу-
ющие понятия:

– медицинская эффективность – харак-
теристика, определяющая уровень достиже-
ния медицинского результата (например, на 
уровне конкретного пациента – выздоров-
ление или улучшение состояния здоровья, 



 77

Анализ экономической эффективности деятельности бюджетной медицинской организации

Proceedings of Voronezh State University. Series: Economics and Management. 2020. № 2

восстановление утраченных функций от-
дельных органов и систем; на уровне учреж-
дений здравоохранения и отрасли – удель-
ный вес излеченных больных, уменьшение 
случаев перехода заболевания в хрониче-
скую форму, снижение уровня заболеваемо-
сти населения [там же]);

– социальная эффективность – характе-
ристика, определяющая уровень достижения 
социального результата (в отношении кон-
кретного больного – это возвращение его к 
труду и активной жизни, удовлетворенность 
оказанной медицинской помощью; на уров-
не всей отрасли – это увеличение продолжи-
тельности жизни населения, снижение уров-
ня показателей смертности и инвалидности, 
удовлетворенность общества в целом систе-
мой  оказания  медицинской  помощи) 
[там же]; 

– экономическая эффективность – харак-
теристика, определяемая соотношением 
полученных результатов и произведенных 
затрат. Расчет экономической эффективно-
сти связан с поиском наиболее экономично-
го использования имеющихся ресурсов. 
По мнению В. А. Миняева и Н. И. Вишнякова, 
этот показатель является необходимым в 
оценке функционирования системы здраво-
охранения в целом, отдельных ее подразде-
лений и структур, а также экономическим 
обоснованием мероприятий по охране здо-
ровья населения [11].

Следует отметить, что оказываемые ме-
дицинские услуги могут быть экономически 
не выгодны, но при этом необходимы для 
обеспечения медицинского и социального 
эффекта (например, отрицательный эконо-
мический эффект от лечения пожилых людей 
с хроническими заболеваниями, имеющего 
высокую медицинскую и социальную эффек-
тивность).

Экономический анализ эффективности 
деятельности медицинской организации 
является завершающим этапом комплекс-
ного анализа всей деятельности медицин-
ской организации, на основе которого, как 
считает Ю. А.  Зурнаджьянц, принимаются 
управленческие решения, связанные с опре-
делением размера партии закупок медицин-
ского оборудования, медикаментов, продук-
тов питания и прочих материальных запа-

сов. Используемые для оценки эффективно-
сти функционирования медицинского уч-
реждения показатели должны давать воз-
можность проводить оценку его деятельно-
сти с учетом всех трех ее составляющих 
эффективности  [7]. Как один из вариантов 
можно предложить следующую систему ана-
литических показателей, которые позволяют 
получить комплексную оценку эффективно-
сти деятельности медицинского учрежде-
ния, учитывающую достижение медицин-
ского, социального и экономического эф-
фектов (табл. 1).

Очевидно, что  система  показателей 
оценки эффективности деятельности учреж-
дения здравоохранения должна отражать 
деятельность как медицинской организации 
в целом, так и в разрезе её структурных 
подразделений.

Комплексный анализ всех составляющих 
эффективности деятельности медицинской 
организации позволит своевременно ликви-
дировать слабые стороны ее функциониро-
вания (низкий уровень обновления оборудо-
вания, недостаток финансирования в рамках 
средств системы ОМС, сокращение объемов 
бюджетного субсидирования и т. д.).

Такой анализ представляет собой мас-
штабную работу, результаты которой пробле-
матично раскрыть в рамках одной научной 
статьи, поэтому рассмотрим содержание 
оценки эффективности деятельности меди-
цинской организации на примере анализа 
показателей использования коечного фонда, 
проведенного по данным одной из районных 
больниц Воронежской области, в состав ко-
торой входят поликлиника, круглосуточные 
стационары, дневной стационар с двухсмен-
ным режимом работы, диагностическое от-
деление, скорая  медицинская  помощь, 
фельдшерско-акушерские пункты.

В условиях ограниченного финансирова-
ния учреждений здравоохранения эффек-
тивное использование коечного фонда яв-
ляется одной из важнейших задач медицин-
ской организации. Стоит подчеркнуть, что 
стационарная медицинская помощь являет-
ся наиболее дорогостоящим видом меди-
цинской помощи, поэтому значимость ра-
ционального использования показателей 
коечного фонда очевидна. Анализ проводит-
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Т а б л и ц а  1

Система показателей эффективности деятельности медицинской организации

Название группы 
показателей

Показатели

Показатели медицин-
ской эффективности

Доля охвата населения  медицинскими услугами;
уровень диспансеризации;
удельный вес излеченных больных;
уровень перехода заболевания в хроническую форму;
уровень заболеваемости населения и др.

Показатели социаль-
ной эффективности

Численность прикрепленного населения;
обеспеченность врачами (на 10 000 населения);
число амбулаторно-поликлинических посещений;
количество пролеченных больных;
уровень удовлетворенности персонала условиями работы;
время ожидания в очереди;
количество жалоб, поступивших от пациентов;
уровень продолжительности жизни населения;
уровень инвалидности;
уровень смертности;
уровень удовлетворенности общества в целом системой оказания медицинской 
помощи и др.

Показатели экономи-
ческой эффективности

Уровень выполнения объема оказанных медицинских услуг;
уровень использования мощности учреждения;
уровень выполнения функции врачебной должности;
показатели использования коечного фонда;
показатели использования материальных ресурсов;
показатели использования кадров;
показатели эффективности оказания платных медицинских услуг;
объем финансирования программы государственных гарантий;
структура расходов финансовых средств по видам источников финансирования;
структура затрат по видам медицинской помощи;
расходы медицинского учреждения на одного жителя в год;
стоимость единицы оказанной медицинской помощи;
стоимость одного койко-дня по медикаментам;
стоимость одного койко-дня по питанию;
удельный вес бюджета медицинской организации в бюджете региона и др.

ся с помощью следующих показателей: ко-
личество коек; оборот койки; количество 
проведенных больными койко-дней; коли-
чество пролеченных (выбывших) больных; 
средняя длительность пребывания больного 
на койке в году (в днях); среднегодовая за-
нятость (работа) койки (в днях).

Оценка  показателей  использования 
коечной сети позволяет увидеть наиболее 
точную картину состояния и «загрузки» 
коечного фонда исследуемой медицинской 
организации.

В ходе проведения анализа показатели 
оценивались в динамике за 2017–2019 гг. с 
учетом  использования  статистической 
формы №  30 «Сведения о медицинской 
организации» в разрезе профилей стацио-
нарной медицинской помощи районной 
больницы (далее – РБ). Показатели исполь-
зования коечного фонда за  2017–2019  гг. 
представлены в табл. 2–4 в разрезе подраз-
делений анализируемого медицинского 
учреждения.
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Т а б л и ц а  2

Показатели использования коечного фонда РБ за 2017 г.
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на 
начало 
года

на 
конец 
года

средне-
годовое 
значение

Кардиологическое 35 35 35 1444 12457 8,6 356 41,3

Педиатрическое 15 15 15 632 4807 7,6 320 42,1

Терапевтическое 40 40 40 1314 12 994 9,9 325 32,9

Травматологическое 49 49 49 1062 13 465 12,7 275 21,7

Хирургическое 48 44 46 1780 15 183 8,5 330 38,7

В том числе:
общая хирургия 37 37 37 1160 11 203 9,7 303 31,4

урологическое 5 5 5 372 2220 6,0 444 74,4

отоларингологическое 3 1 2 117 780 6,7 390 58,5

офтальмологическое 3 1 2 131 980 7,5 490 65,5

Неврологическое 25 20 22 829 7381 8,9 336 37,7

Инфекционное 15 15 15 685 4398 6,4 293 45,7

Гинекологическое 16 16 16 623 4180 6,7 261 38,9

Акушерское 25 25 25 731 5182 7,1 207 29,2

Межрайонное реаби-
литационное отделе-
ние 

30 30 30 420 8293 19,7 276 14,0

Отделение анестезио-
логии-реанимации 6 6 6 139 1337 9,6 223 23,2

Всего по РБ 304 295 299 9659 89 677 9,3 300 32,3

Койки сестринского 
ухода 20 20 20 233 6500 27,9 325 11,7

ИТОГО 324 315 319 9892 96 177 9,7 301 31,0
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Т а б л и ц а  3
Показатели использования коечного фонда РБ за 2018 г.

Наименование 
отделений
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на 
начало 
года

на 
конец 
года

средне-
годовое 
значение

Кардиологическое 35 35 35 1638 14 286 8,7 408 46,8

Педиатрическое 15 15 15 725 6586 9,1 439 48,3

Терапевтическое 40 40 40 1512 15 733 10,4 393 37,8

Травматологическое 49 49 49 1216 14 626 12,0 298 24,8

Хирургическое 42 42 42 1762 15 639 8,9 372 42,0

В том числе:
общая хирургия 37 37 37 1374 13 219 9,6 357 37,1

урологическое 5 5 5 388 2420 6,2 484 77,6

Неврологическое 20 20 20 722 6509 9,0 325 36,1

Инфекционное 15 15 15 708 5579 7,9 372 47,2

Гинекологическое 16 16 16 643 4598 7,2 287 40,2

Акушерское 25 25 25 732 4884 6,7 195 29,3

Межрайонное реаби-
литационное отделе-
ние 

30 30 30 424 8436 19,9 281 14,1

Отделение анестезио-
логии-реанимации 6 6 6 171 1390 8,1 232 28,5

Всего по РБ 293 293 293 10 253 98 266 9,6 335 35,0

Койки сестринского 
ухода 20 20 20 230 6500 28,3 325 11,5

ИТОГО 313 313 313 10 483 104 766 10,0 335 33,5
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Т а б л и ц а  4
Показатели использования коечного фонда РБ за 2019 г.

Наименование 
отделений
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на 
начало 
года

на 
конец 
года

средне-
годовое 
значение

Кардиологическое 35 35 35 1557 13 548 8,7 387 44,5

Педиатрическое 15 15 15 590 5380 9,1 359 39,3

Терапевтическое 40 40 40 1464 14 661 10,0 367 36,6

В том числе:
терапевтический 
профиль

40 30 33 1111 11 045 9,9 335 33,7

гериатрический 
профиль 0 10 7 353 3616 10,2 517 50,4

Травматологическое 49 39 42 1031 12 848 12,5 306 24,5

Хирургическое 42 40 41 1432 13 177 9,2 321 34,9

В том числе:
общая хирургия 37 37 37 1200 11 719 9,8 317 32,4

урологическое 5 3 4 232 1458 6,3 365 58,0

Неврологическое 20 15 16 659 5767 8,8 360 41,2

Инфекционное 15 15 15 595 4847 8,1 323 39,7

Гинекологическое 16 11 12 625 4298 6,9 358 52,1

Акушерское 25 18 20 616 4114 6,7 206 30,8

Межрайонное реаби-
литационное отделе-
ние 

30 30 30 576 8813 15,3 294 19,2

Отделение анестезио-
логии – реанимации 6 6 6 178 1498 8,4 250 29,7

Всего по РБ 293 264 272 9323 88 951 9,5 327 34,3

Койки сестринского 
ухода 20 20 20 226 6500 28,8 325 11,3

ИТОГО 313 284 292 9549 95 451 10,0 327 32,7
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Обобщим данные о динамике коечного 
фонда анализируемой медицинской органи-
зации в табл. 5.

Как видно, за период 2017–2019 гг. число 
коек сократилось с 324 до 284 (на 40 коек, или 
12,3 %). В 2018 г. были закрыты оториноларин-
гологическое и офтальмологическое отделе-
ния. Одновременно в целях улучшения каче-
ства и доступности медицинской помощи по 
данным профилям были дополнительно от-
крыты койки дневного пребывания при ста-
ционаре районной больницы.

В 2019 г. была проведена оптимизация 
коечной сети в количестве 29 коек. При этом 
в терапевтическом отделении был выделен 
гериатрический профиль (для лечения людей 
старших возрастных групп) в объеме 10 коек.

Сокращение коек в анализируемом пери-
оде привело к снижению количества госпита-
лизаций (на 3,5 % в сравнении с 2017 г. и 8,9 % 
в сравнении с 2018 г.) и, соответственно, сни-
жению количества койко-дней (на  0,8 % 
в  сравнении с 2017  г. и 8,9 % в  сравнении 
с 2018 г.) (табл. 6). 

Т а б л и ц а  5
Динамика количества коек круглосуточных стационаров РБ за 2017–2019 гг.

Наименование отделений

Количество коек Абсолютное 
отклонение (+/–)
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Кардиологическое 35 35 35 35 – –

Педиатрическое 15 15 15 15 – –

Терапевтическое 40 40 40 40 – –

В том числе:
терапевтический профиль 40 40 40 30 –10 –10

гериатрический 
профиль 0 – 0 10 10 10

Травматологическое 49 49 49 39 –10 –10

Хирургическое 48 44 42 40 –2 –8

В том числе:
общая хирургия 37 37 37 37 – –

урологическое 5 5 5 3 –2 –2

оториноларингологическое 3 1 – – – –3

офтальмологическое 3 1 – – – –3

Неврологическое 25 20 20 15 –5 –10

Инфекционное 15 15 15 15 – –

Гинекологическое 16 16 16 11 –5 –5

Акушерское 25 25 25 18 –7 –7

Межрайонное реабилитационное отделение 30 30 30 30 – –

Отделение анестезиологии – реанимации 6 6 6 6 – –

Всего по РБ 304 295 293 264 –29 –40

Койки сестринского ухода 20 20 20 20 – –

ИТОГО 324 315 313 284 –29 –40
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Из данных табл. 6 следует, что среднего-
довая занятость (работа) больничной койки 
в целом по учреждению в 2019  г. составила 
327 дней и по сравнению с 2017  г. выросла 
на 8,4 %. По сравнению же с 2018  г. работа 
койки снизилась на 2,3 % (100 – 97,7). Если 
сравнить данный показатель с целевыми 
показателями, рекомендованными распоря-
жением Правительства РФ от  28  декабря 
2012  г. № 2599-р (в редакции от 19.07.2017) 
«Об утверждении плана мероприятий (“до-
рожной карты”) “Изменения в отраслях со-
циальной сферы, направленные на повыше-
ние эффективности здравоохранения”» 
(среднегодовая занятость больничной койки 
в 2018  г. – 333  дня) и письмом Минздрава 
России от 18 марта 2014 г. № 16-0/10/2-1796 
«Методика расчета потребности во врачеб-
ных кадрах субъектов Российской Федера-
ции» (среднегодовая занятость больничной 
койки – 329 дней), то фактический показа-
тель, сложившийся по учреждению, незначи-
тельно меньше рекомендуемых нормативов.

Обобщим динамику среднегодовой заня-
тости больничной койки в разрезе специали-
зации коек (отделений больницы) в табл. 7.

Из данных табл. 7 следует, что по показа-
телю среднегодовой занятости (работы) 
больничной койки в разрезе профилей кру-
глосуточного стационара в 2019 г. такие от-

деления круглосуточного стационара, как 
кардиологическое, педиатрическое, терапев-
тическое, неврологическое, инфекционное, 
гинекологическое, были перегружены. И на-
оборот, такие отделения, как общая хирургия, 
травматологическое, акушерское, реабили-
тационное, – недогружены. 

Данная ситуация свидетельствует о необ-
ходимости пересмотра количества коек в 
разрезе профилей в соответствии с фактиче-
скими показателями.

Результат сравнительного анализа средней 
длительности пребывания больного на койке 
по годам представлен в табл. 8.

Данные табл. 8 позволяют увидеть, что 
средняя длительность пребывания больного 
на койке в целом по учреждению за 2019  г. 
составила 10,0 дней, что на 2,8 % выше по 
сравнению с 2007 г. Аналогичный показатель, 
рекомендуемый распоряжением Правитель-
ства РФ от 28 декабря 2012 г. № 2599-р (в ре-
дакции от 19.07.2017) «Об утверждении плана 
мероприятий (“дорожной карты”) “Измене-
ния в отраслях социальной сферы, направ-
ленные на повышение эффективности здра-
воохранения”» составляет в 2018 г. 11,5 дней.

Средняя длительность пребывания боль-
ного на койке по специализированной меди-
цинской помощи в стационарных условиях, 
рекомендуемая письмом Министерства здра-

Т а б л и ц а  6
Динамика показателей круглосуточных стационаров РБ в целом за 2017–2019 гг.

Показатель Ед. изм. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2019 г. 
к 2017 г., %

2019 г. 
к 2018 г., %

Количество коек на конец года
коек

315 313 284 90,2 90,7

Количество коек среднегодовых 319 313 292 91,5 93,3

Количество пролеченных боль-
ных (выписанных + умерших) госпит. 9892 10483 9549 96,5 91,1

Количество проведенных боль-
ными койко-дней к./дн. 96 177 104 766 95 451 99,2 91,1

Средняя длительность пребыва-
ния больного на койке дн. 9,7 10,0 10,0 102,8 100,0

Среднегодовая занятость 
(работа) больничной койки дн. 301 335 327 108,4 97,7

Оборот больничной койки чел. 31,0 33,5 32,7 105,5 97,6
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воохранения РФ от 21 декабря 2018 г. № 11-
7/10/1-511 «О формировании и экономиче-
ском обосновании территориальной про-
граммы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской по-
мощи на 2019 год и на плановый период 2020 
и 2021 годов», составляет 11,6 дней.

Анализируемый показатель за 2019  г. по 
учреждению в целом меньше,  чем рекомен-
дуемые объемы, что может свидетельствовать 
об улучшении организации специализирован-
ной медицинской помощи в стационарных 

Т а б л и ц а  7
Среднегодовая занятость (работа) больничной койки 

в разрезе специализации коек за 2017–2019 гг.

Наименование отделений
Среднегодовая занятость (работа) 

больничной койки, дни 2019 г. 
к 2017 г., %

2017 г. 2018 г. 2019 г.

Кардиологическое 356 408 387 108,8

Педиатрическое 320 439 359 111,9

Терапевтическое 325 393 367 112,8

В том числе:
терапевтический профиль 325 393 335 103,0

гериатрический профиль – – 517 –

Травматологическое 275 298 306 111,3

Хирургическое 330 372 321 97,4

В том числе:
общая хирургия 303 357 317 104,6

урологическое 444 484 365 82,1

отоларингологическое 390 – – –

офтальмологическое 490 – – –

Неврологическое 336 325 360 107,4

Инфекционное 293 372 323 110,2

Гинекологическое 261 287 358 137,1

Акушерское 207 195 206 99,2

Межрайонное реабилитационное отделение 276 281 294 106,3

Отделение анестезиологии – реанимации 223 232 250 112,0

Всего по РБ 300 335 327 109,0

Койки сестринского ухода 325 325 325 100,0

ИТОГО 301 335 327 108,4

условиях. В то же время к снижению данного 
показателя нельзя подходить однозначно. 
С одной стороны, снижение длительности 
лечения позволяет более интенсивно исполь-
зовать коечный фонд, что говорит об эффек-
тивности использования коечной сети. С дру-
гой – снижение длительности лечения может 
свидетельствовать о ненадлежащем качестве 
оказания медицинских услуг (ранняя выписка 
повышает риск повторной госпитализации).

Анализ динамики оборота больничной 
койки представлен в табл. 9.
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Т а б л и ц а  8
Средняя длительность пребывания больного на койке 

в разрезе отделений РБ за 2017–2019 гг.

Наименование отделений
Средняя длительность пребывания 

больного на койке, дни 2019 г. к 
2017 г., %

2017 г. 2018 г. 2019 г.

Кардиологическое 8,6 8,7 8,7 100,9

Педиатрическое 7,6 9,1 9,1 119,9

Терапевтическое 9,9 10,4 10,0 101,3

В том числе:
терапевтический профиль 9,9 10,4 9,9 100,5

гериатрический профиль – – 10,2 –

Травматологическое 12,7 12,0 12,5 98,3

Хирургическое 8,5 8,9 9,2 107,9

В том числе:
общая хирургия 9,7 9,6 9,8 101,1

урологическое 6,0 6,2 6,3 105,3

отоларингологическое 6,7 – – –

офтальмологическое 7,5 – – –

Неврологическое 8,9 9,0 8,8 98,3

Инфекционное 6,4 7,9 8,1 126,9

Гинекологическое 6,7 7,2 6,9 102,5

Акушерское 7,1 6,7 6,7 94,2

Межрайонное реабилитационное отделение 19,7 19,9 15,3 77,5

Отделение анестезиологии – реанимации 9,6 8,1 8,4 87,5

Всего по РБ 9,3 9,6 9,5 102,8

Койки сестринского ухода 27,9 28,3 28,8 103,1

ИТОГО 9,7 10,0 10,0 102,8

Показатель «оборот койки» характеризует 
эффективность работы стационара и показы-
вает количество больных, которых способна 
принять одна больничная койка в течение 
года. В целом по учреждению оборот больнич-
ной койки в 2019 г. в сравнении с 2017 г. вырос 
на 5,5 % и составил 32,7 чел., что также выше 
целевого показателя, рекомендуемого распо-
ряжением Правительства РФ от 28 декабря 
2012  г. № 2599-р (в редакции от 19.07.2017) 
«Об утверждении плана мероприятий (“до-
рожной карты”) “Изменения в отраслях соци-

альной сферы, направленные на повышение 
эффективности здравоохранения”» (оборот 
койки 2018 г. – 28,96), что свидетельствует об 
интенсивности лечебно-диагностического 
процесса и эффективности использования 
коечного фонда.

Заключение
Таким образом, на основании проведен-

ного анализа использования коечного фонда 
за период 2017–2019 гг. в исследуемой район-
ной больнице можно отметить:
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Т а б л и ц а  9
Оборот больничной койки в разрезе специализации коек за 2017–2019 гг.

Наименование отделений
Оборот больничной койки, чел. 2019 г. 

к 2017 г., %2017 г. 2018 г. 2019 г.
Кардиологическое 41,3 46,8 44,5 107,8
Педиатрическое 42,1 48,3 39,3 93,4
Терапевтическое 32,9 37,8 36,6 111,4
В том числе:
терапевтический профиль 32,9 37,8 33,7 102,5
гериатрический профиль – – 50,4 –
Травматологическое 21,7 24,8 24,5 113,3
Хирургическое 38,7 42,0 34,9 90,3
В том числе:
общая хирургия 31,4 37,1 32,4 103,4
урологическое 74,4 77,6 58,0 78,0
отоларингологическое 58,5 – – –
офтальмологическое 65,5 – – –
Неврологическое 37,7 36,1 41,2 109,3
Инфекционное 45,7 47,2 39,7 86,9
Гинекологическое 38,9 40,2 52,1 133,8
Акушерское 29,2 29,3 30,8 105,3
Межрайонное реабилитационное отделение 14,0 14,1 19,2 137,1
Отделение анестезиологии – реанимации 23,2 28,5 29,7 128,1
Всего по РБ 32,3 35,0 34,3 106,1
Койки сестринского ухода 11,7 11,5 11,3 97,0
ИТОГО 31,0 33,5 32,7 105,5

– число коек сократилось с 324 до 284 
(на 40 коек);

– показатель «среднегодовая занятость 
(работы) больничной койки» в целом по уч-
реждению в 2019  г. составил 327  дня и по 
сравнению с 2017 г. вырос на 8,4 %;

– показатель «средняя длительность пре-
бывания больного на койке» в целом по уч-
реждению за 2019  г. составил 10,0 дней, что 
на 2,8 % выше по сравнению с 2007 г.;

– показатель «оборот больничной койки» 
в 2019 г. в сравнении с 2017 г. вырос и соста-
вил 32,7, или 105 %.

При этом показатели использования коеч-
ной сети в разрезе профилей коек колеблются 
в сторону как низких, так и высоких значений, 
что требует дополнительных мероприятий в 
части повышения эффективного использова-
ния коечного фонда исследуемого медицин-
ского учреждения.

В целях повышения эффективности ис-
пользования коечного фонда рекомендуется:

– проводить регулярные анализ и оценку 
показателей коечного фонда в целом и в раз-

резе профилей специализированной меди-
цинской помощи в стационарных условиях;

– осуществлять сравнительный анализ 
плановых и фактические показатели коечно-
го фонда для выявления отделений медицин-
ского учреждения, по которым наблюдаются 
существенные отклонения в сторону как 
«недогрузки», так и «перегрузки» коечного 
фонда;

– в соответствии со статистическими по-
казателями проводить оценку изменений в 
структуре коечной сети в целях повышения 
эффективности использования коечного фон-
да по отдельным профилям.

Качественная оценка эффективности ис-
пользования коечного фонда позволит более 
рационально расходовать ресурсы и умень-
шить экономические потери медицинской 
организации.
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Subject. In the context of limited budget funding, increased competition from private medical 
practice, and increasing demands from the population for the quality of medical services, the prob-
lem of assessing the effectiveness of the activities of medical organizations arises. The authors 
consider the effectiveness of a medical organization as a complex concept that includes economic, 
medical and social components. Each of the components has its own estimated indicators. The pa-
per argues that the analysis of the use of the hospital bed fund is one of the directions for assessing 
the economic efficiency of its activities. 
Objectives. Research of directions for analyzing the effectiveness of a medical institution in the 
context of three components - economic, medical and social efficiency. Development of metho-
dological approaches to the analysis of the economic efficiency of a medical organization on the 
example of assessing the use of its bed fund. 
Methods. In the process of researching the effectiveness of the activity of a medical organization, 
the authors used the methods of dynamic, structural, comparative, coefficient analysis. 
Results. The study shows the importance of analyzing the economic efficiency of a medical orga-
nization on the example of assessing the use of its bed resources. The results of this analysis make 
it possible to identify ways to improve the rationality of resource use and reduce the economic 
losses of the organization. 
Conclusion and Relevance. In order to increase the efficiency of the use of the bed fund of a me-
dical organization, it is necessary to regularly carry out: analysis and assessment of the indicators 
of the bed fund as a whole and in the context of the profiles of specialized medical care in station-
ary conditions; a comparative analysis of the planned and actual indicators of the use of the bed 
fund to identify the departments of the medical institution, for which significant deviations are 
observed; assessment of changes in the structure of the bed network in order to increase the effi-
ciency of the use of bed capacity for individual profiles.

Key words: analysis, economic efficiency, medical efficiency, social efficiency, use of the hospital 
bed fund.
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