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Разработана информационно-аналитическая система немного результата, которым, как отражено и в Госу-
мониторинга деятельности органов и организации здра-
воохранения, нацеленная на оценку степени достиже-
ния конечных результатов системы здравоохранения. 
Система мониторинга и оценки позволяет: оценить эф-
фективность системы здравоохранения; измерить ре-
зультаты реформирования и развития здравоохранения; 
прогнозировать медико-социальный эффект при приня-
тии управленческих решений; обосновать стратегиче-
ские направления развития отрасли; провести рейтинго-
вую оценку органов и организаций здравоохранения.

Оценка эффективности деятельности системы здра-
воохранения должна базироваться на определении ко-

дарственной программе реформирования и развития 
здравоохранения Республики Казахстан на 2005-2010 
годы, утвержденной Указом Президента Республики 
Казахстан от 13 сентября 2004г., № 1438, является 
улучшение здоровья населения.

Методической основой системы мониторинга и 
оценки является ситуационный анализ и прогноз на ос-
нове целевого подхода к оценке информации. Разработ-
ка методологических основ измерения и. оценки состоя-
ния здоровья населения сопряжена с преодолением 
множества трудностей, обусловленных сложностью 
самого объекта изучения.
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Осознавая невозможность сведения столь сложного 
понятия как здоровье населения к однозначной количе-
ственной характеристике, тем не менее, наиболее дос-
товерным показателем, в котором находят отражение 
сложное взаимодействие факторов (медико-
биологических, социально-экономических, демографи-
ческих и др.), оказывающих прямое и косвенное влия-
ние на состояние здоровья населения, бесспорно счита-
ется показатель смертности.

Необходимо учесть, что показатели общественного 
здоровья обладают большой инерционностью в дина-
мике. В результате, объективно существует некоторый 
временный лаг между проведением соответствующих 
мероприятий и их эффектом. Закономерно, если актив-
ные меры предприняты в текущем году, то заметных 
результатов следует ожидать в последующие годы. Бо-
лее чувствительными и быстро реагирующими на изме-
нения являются индикаторы промежуточного результа-
та (I уровня). Тогда логичным представляется принять в 
этом случае за индикаторы II уровня показатели дея-
тельности системы здравоохранения, а за индикаторы
III уровня -  количественные характеристики ресурсов, 
выделяемых для системы здравоохранения. Такие пока-
затели, построенные на причинно-следственных связях, 
позволяют установить узловые точки, воздействие на 
которые приведет к достижению постановленных це-
лей, и одновременно определить количественную меру 
такого воздействия.

В целом, разработанная система мониторинга и 
оценки степени достижения конечных результатов дея-
тельности органов, организаций здравоохранения пред-
ставляет собой «дерево» достижения цели. На каждом 
уровне «дерева» достижения цели для мониторирования 
каждого индикатора приведены соответствующие пока-
затели результативности. С учетом рекомендаций ВОЗ, 
каждый из индикаторов соответствуют одной из четы-
рех основополагающих функций системы здравоохра-
нения. Данный подход позволяет выстроить цепь, свя-
зывающую выбранные цепи системы с изначальным 
вкладом, и позволяет принимать управленческие реше-
ния на основе проводимого мониторинга и оценки ре-
зультатов деятельности.

При этом, для каждого уровня управления (нацио-
нальный, региональный) организации определяются те 
индикаторы, которые являются наиболее релеватными. 
Так, например, на национальном уровне одинаково вы-
сокозначимыми являются индикаторы всех четырех 
конечных целей и 4 функций системы здравоохранения, 
на региональном -  первостепенное значение имеют ин-
дикаторы функций обеспечения услуг и руководства, 
промежуточное значение отводится индикатором функ-
ции генерирования ресурсов, далее следуют индикато-
ры функции финансирования. На уровне же организа-

ции -  основными являются индикаторы обеспеченпг 
услуг.

Системный подход позволил выстроить цепь, связы-
вающий выбранные цели системы здравоохранения с 
изначальным вкладом, и принимать управленческие 
решения на основе проводимого мониторинга и оценки 
результатов деятельности. Причем, часть индикаторов г 
показателей имеет прямую связь с конечным результа-
том деятельности, вклад других носит опосредованньл 
характер.

При отборе индикаторов учитывались следующие 
основных критерии -  индикаторы должны:

- иметь непосредственное отношение к процессам к 
быть получены в результате достоверной выборки из 
соответствующих групп населения, которых затрагива-
ет определенные вмешательства;

- основываться преимущественно на системе стати-
стической отчетности и существующих формах отчет-
ной документации;

- измерять то, что должно измерять;
- быть доступными для независимой оценки и экс-

пертизы, позволять вести правильный подсчет и объек-
тивно оценивать полученные значения;

- соответствовать запросам и возможностям пользо-
вателя;

- иметь четкую формулировку, исключающук 
двойное толкование;

- быть количественными и качественными, техниче-
ски надежными, экономичными и не затратными.

Информационной базой для определения индикато-
ров первого, второго и третьего уровней служат пре-
имущественно данные государственной статистики 
Исходным материалом для формирования качественны? 
показателей служат данные социологических исследо-
ваний. Для расчета некоторых показателей вводится 
временная форма.

Таким образом, разработана программа поэтапного 
(каскадного) статистического анализа функционирова-
ния системы, органов и организаций здравоохранения 
на основе инвариантных методик. Предлагаемая систе-
ма мониторинга и оценки деятельности системы, орга-
нов и организаций здравоохранения является универ-
сальной и всеобъемлющей. Принципиально важныv 
отличием предлагаемого подхода является отбор одного 
индикатора глобальной цели, 15 целевых индикаторов и 
системной логико-методологический анализ их форми-
рования посредством 42 индикаторов I уровня, 19 - П 
уровня, 21 - III уровня. Определение уровня достиже-
ний конечных результатов деятельности органов и ор-
ганизаций здравоохранения на национальном уровне 
оценивается по 70 индикаторам, на уровне регионов -  
по 93 показателям и на уровне медицинских организа-
ций -  по 61 показателю.
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