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Возможности повышения медицинской, социальной и экономической эффективности здравоохранения при внедрении оптимального управления
Успехи российского здравоохранения на современном этапе во многом зависят от эффективного управления на макро-, мезо- и микроуровне (в медицинских  организациях). 
Автором предложено количественное обоснование оптимального управления организациями здравоохранения в условиях проведения преобразований в отрасли путем определения соотношения целенаправленного организующего воздействия на организацию здравоохранения и самоорганизации - рациональные пропорции через ранжирование внешних (неуправляемых) и внутренних (управляемых) изменений в организациях здравоохранения с использованием закона пропорциональности  (табл.1).

Таблица 1

Рациональное соотношение управляемых и неуправляемых изменений в организациях здравоохранения

	 Внешние и внутренние изменения
	Весовой коэффициент изменений

	Внешние изменения (неуправляемые):



	Политико-правовые (в т.ч. изменения законодательства в сфере  здравоохранения)
	0,14

	Экономические (в т.ч. достаточность или дефицит финансовых средств) 
	0,24

	Демографические показатели 
	0,24

	Итого:
	0,62

	Внутренние изменения (управляемые):

	Организационные (в т.ч.  инновационные преобразования: организационные, информационные модели и др.)
	0,24

	Технологические (в т.ч. использование инновационных технологий)
	0,14

	Итого:
	0,38

	Всего:
	1,0


Источник: рассчитано автором 

Согласно форме бинома Ньютона формула «золотого сечения» может быть представлена в виде уравнения:

                                                1 = (0,62+0,38) m                                                   (1)

где   степень  m определяет количество делений единицы в пропорции 0,38:0,62.


В предложенном соотношении  внешних и внутренних изменений для организации здравоохранения целесообразно иерархическое использование пропорции «золотого сечения»:

1. Внешние изменения (0,62) – неуправляемые – распределяются в пропорции на соотношения 0,38 (0,62) – политико-правовые, экономические изменения и 0,24 (0,38) – демографические. В свою очередь – 0,38 (0,62) политико-правовые и  экономические изменения  распределяются на 0,24 (0,62)  экономические и 0,14(0,38)  политико-правовые. Наибольшее влияние имеют экономические изменения (в том числе уровень финансирования), что подтверждается полученными данными  рейтинга эффективности систем здравоохранения.
2. Внутренние изменения (0,38) – управляемые – распределяются в пропорции на соотношения 0,24(0,62) – организационные изменения и 0,14(0,38) – технологические. В свою очередь, в  0,24 (0,62) организационных  изменениях 0,09(0,38) – доля инновационных преобразований (организационные, информационные модели и др.); в 0,14 (0,38) технологических изменениях 0,053(0,38) – доля инновационных технологий в общем объеме медицинских услуг. Таким образом,  успешность управляемых изменений во многом зависит от инноваций.

При достижении суммы весовых значений управляемых изменений на уровне не менее 0,38 возрастает роль организации здравоохранения как самоорганизующейся системы в повышении эффективности при проведении изменений на микроуровне, в том числе экономической эффективности. Инновационность определения условий самоорганизации заключается в использовании рациональных пропорций при проведении изменений в организации здравоохранения, способствующих гармоничному развитию в условиях преобразований в отрасли. 
Несмотря на ежегодное удорожание медицинской помощи населению в мире и необходимость оптимизации затрат в здравоохранении, «согласно докладу Всемирной организации здравоохранения за 2010 год доля неэффективных расходов составляет от 20 до 40%
». 
В условиях дефицита финансирования российского здравоохранения целесообразно использование ресурсосберегающих технологий, оптимизационных моделей, целевых программ, способствующих снижению заболеваемости, инвалидности, смертности по профилям заболеваний, имеющих наиболее высокие показатели потерь трудоспособного населения, объективной оценки деятельности отрасли на основе полученных показателей медицинской, социальной, экономической эффективности. 

О.В.Борисенко считает: «Для выхода из кризиса одним из важнейших инструментов может стать внедрение оценки медицинских технологий с позиции системы здравоохранения». По мнению профессора факультета фундаментальной медицины МГУ им. М.В.Ломоносова Л.Лошакова: «Оценку медицинских технологий следует рассматривать как прогрессивный элемент развития национального здравоохранения, использование которого позволяет обеспечить баланс социальных интересов и экономических возможностей общества
».

Взаимосвязь и взаимовлияние показателей оценки эффективности в здравоохранении выражаются в следующем. Повышение медицинской  эффективности – соотношения полученного медицинского результата  с затраченными  на это средствами  – может быть достигнуто за счет использования научных достижений,  инноваций  в лечении пациентов при наименьших затратах всех видов ресурсов.  Экономическая эффективность определяется соотношением экономического эффекта и произведенных затрат, позволяет оценить рациональность расходования ресурсов, экономическую целесообразность организационных, технологических, информационных инноваций и др.  Социальную  эффективность необходимо рассматривать в многоуровневом аспекте. На уровне пациента – достижение удовлетворенности медицинской помощью, социального результата при возвращении его к труду и активной  жизни в обществе. Показатели социальной эффективности на государственном уровне – снижение заболеваемости, инвалидности, смертности, достижение увеличения продолжительности предстоящей жизни населения взаимосвязаны с показателями медицинской и экономической  эффективности, полученными как снижение народнохозяйственных потерь в результате достигнутого медицинского эффекта  в соотношении с затраченными на это ресурсами.  

В г.Екатеринбурге в Межрегиональном травматологическом центре Уро РАЕН и в других организациях  здравоохранения в результате внедрения новых технологий лечения,  инновационных организационных моделей, целевых программ, направленных на профилактику травматизма и снижение инвалидности, достигнуты высокие показатели медицинской, социальной, экономической эффективности. 
При внедрении инновационных технологий,  позволяющих не только добиться более высокого медицинского эффекта, но и значительно сократить сроки пребывания в круглосуточном стационаре, а по ряду амбулаторных методик – до 1 дня (например, криотехнологии) затраты на лечение больных уменьшаются от 3 до 17 раз в результате сокращения сроков лечения в стационаре от 4  до 30 дней и пребывания на больничном листе от 4  до 90 дней, экономическая эффективность в Межрегиональном травматологическом центре Уро РАЕН по различным методикам составила от 3 до 17,7, т.е. на каждый затраченный рубль отдача составляет от 3 до 17,7 рублей.   
Экономия затрат за счет уменьшения затрат по выплате пенсий по инвалидности в результате снижения инвалидности, достигнутого при реализации мероприятий по медицинской и социальной реабилитации  в рамках городской целевой  травматологической программы «Инвалид» в г. Екатеринбурге составляет более  32 млн.рублей в год.
Достигнуты высокие показатели медицинской, социальной, экономической эффективности в результате внедрения инновационной организационно-функциональной модели оказания ортопедической помощи детям с мультифакторной патологией в Центре «Бонум» г.Екатеринбурга (д.м.н. И.А.Погосян): сокращение сроков восстановительного лечения и пребывания матери на больничном листе, предотвращение стойкой  инвалидизации детей, изменение качества жизни. Общий экономический эффект при лечении 1 ребенка составляет 2,95 млн. рублей; учитывая, что по данной программе своевременное выявление патологии и  лечение проходит не менее, чем  у 4000 детей, суммарный экономический эффект от программы составляет 11 миллиардов 800 миллионов рублей
.

Проведение инновационных преобразований в муниципальном здравоохранении г. Екатеринбурга,  внедрение нововведений организационно-экономического и информационно-технологического характера на микроуровне (в медицинских  организациях) способствовало:

· на мезо- и микроуровнях - улучшению показателей деятельности отрасли, способствующего возвращению к труду пациентов трудоспособного возраста, участвующих в формировании ВВП по г.Екатеринбургу: снижение коэффициента смертности в трудоспособном возрасте с 7,14 в 2000г. до 4,2 в 2013г.
 ( на 41%); снижение показателя инвалидности населения в трудоспособном  возрасте (на 10 000 населения) с 42,9  в 2006 г. до 27,4 в 2013г. 
  ( на 36%).
· на микроуровне (в организациях здравоохранения г.Екатеринбурга):  уменьшена летальность от травм- на 58%, увеличено в 1,6 раза количество пролеченных больных, уменьшена первичная инвалидность от травм – на 31%.
Сравнительный анализ и рейтинговая оценка эффективности деятельности региональных систем здравоохранения и обязательного медицинского страхования в разрезе субъектов Российской Федерации на основании проведенных исследований Т.Н.Русских, Н.В.Сироткиной, В.И.Тиняковой
 показали, что Свердловская область входит  в группу с высокими показателями эффективности. 
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