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Введение. В современной литературе по менеджменту описаны различные подходы к измерению эф-
фективности управления организационными структурами. В результате появилось множество тракто-
вок и определений эффективности, методов и мер её измерения. 
Цель. Настоящая статья является описанием опыта бразильских ученых Федерального университета 
Санта Катарина (UFSC) по разработке технологии оценки работы больниц Бразилии. 
Материал и методы. Использован метод анализа среды функционирования (Data Envelopment Analyses, 
DEA) — многоступенчатый количественный и качественный анализ.
Результаты. Результатом исследования стала разработка конкретных положительных сценариев раз-
вития организационных структур больниц, участвовавших в исследовании. Работа практико-ориенти-
рована, по количественным показателям чётко ранжирована. Российские коллеги участвовали в иссле-
довании на стадии обсуждения полученных результатов. Выводы, к которым пришла рабочая группа 
бразильских и российских исследователей, представляются значимыми и для российских медицинских 
организаций.
Ограничение исследований. Материалы ограничены результатами научных исследований Федераль-
ного университета Санта Катарина (Бразилия) и представляют собой достаточную референтную вы-
борку, полученную в 2017–2019 гг.
Заключение. Применение DEA лучше всего отражает операционную эффективность медицинских ор-
ганизаций. Получая результаты оценки эффективности, руководители больниц могут контролировать 
свои действия, а также сравнивать свои данные с показателями других участников рынка услуг в сфере 
здравоохранения. Являясь мощным инструментом управления, DEA позволяет оценивать и сравнивать 
организационные единицы медицинской организации, преобразуя информацию в единый индекс, кото-
рый используется в качестве показателя относительной глобальной эффективности.

Ключевые слова: DEA; технология управления; организационная эффективность; больничное 
производство; анализ данных
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Modern management literature describes various approaches to measuring the effectiveness of managing 
organizational structures. As a result, many interpretations and definitions of efficiency, methods and measures 
for their measurement have appeared. 
Objective. This article is a description of the experience of Brazilian scientists from the Federal University 
of Santa Catarina (UFSC) in developing a technology for evaluating the performance of hospitals in Brazil 
Material and methods. There were applied DEA (Data Envelopment Analysis) method, multi-stage quantitative 
and qualitative analysis, which can be useful in Russia.
Results. The result of the study was the development of specific positive scenarios for the enhancement of 
the managing structures of the hospitals participating in the study. The work is practice-oriented, in terms 
of quantitative indicators being clearly ranked. Russian colleagues participated in the study at the stage of 
discussion of the results. The conclusions reached by the working group of Brazilian and Russian researchers 
are also significant for Russian medical institutions.
Research limitation. The materials are limited to the results of scientific research of the Federal University 
of Santa Catarina, Brazil, and represent a sufficient reference sample obtained in 2017–2019.
Conclusion. The use of DEA is an effective instrument to reflect the operational efficiency of medical 
institutions. Based on the results of performance evaluations, hospital managers can monitor their actions, 
as well as compare their own management system with other participants in the healthcare market. As a 
powerful management tool, DEA allows evaluating and comparing the managing units in a medical institution, 
transforming the information into a single index, being used as a measure of relative global performance.
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Введение
Бразилия — относительно молодое государство. За-

рождение здравоохранения в Бразилии связано с создани-
ем в 1829 г. в Рио-де-Жанейро Медицинского общества, 
которое провозгласило социальные условия основной 
причиной состояния здоровья населения [1]. В 1889 г. 
после провозглашения республики и отмены рабства си-
стема здравоохранения начала переориентироваться на 
обслуживание всего населения, а не только богатого со-
словия. В 1920 г. было основано первое Национальное 
агентство общественного здоровья и контроля заболевае-
мости, по предложениям которого стали создаваться ме-
дицинские центры в сельских районах. 

В 1976 г. был создан Бразильский центр исследований 
в области здравоохранения1, целью которого стала разра-
ботка программы реформирования национальной систе-
мы здравоохранения («Программа семейного здоровья»), 
принятая в 1991 г. [2]. В её основу были положены прин-
ципы признания здоровья важнейшей ценностью, а права 
на его охрану — конституционным правом каждого. 

В 1995–2002 гг. децентрализация управления здраво-
охранением привела к разнице в качестве предоставления 
услуг, поэтому в 2006 г. был введён новый подход, направ-
ленный на укрепление, с одной стороны, автономии ре-
гионов, а с другой — на создание единой системы управ-
ления, что было закреплено «Пактом о здоровье» [3].  
В основу предложенной модели была положена идея фор-
мирования единой сети медицинских организаций (МО), 
в рамках которых оказывалась бы первичная, неотложная 
и психологическая помощь.

Сегодня система здравоохранения Бразилии пред-
ставляет собой смешение частного и государственного 
секторов. Врачи в Бразилии — это, в основном, самоза-
нятые люди. Государственных врачей, принятых и оформ-
ленных на муниципальную или федеральную службу, в 
стране очень мало. В больницах руководят менеджеры, а 
на постоянной основе работают только медсёстры. Врачи  
(в госпиталях их не более 5–10) приходят лишь на осмотр 
и занимаются больными в тяжёлых случаях. Поликлиник 
в российском понимании в Бразилии нет. Их аналогами 
можно считать бесплатные медицинские центры для не-
отложной помощи Единой системы здравоохранения 
(Sistema Único de Saúde, SUS), ориентированные на мало-
имущих граждан, либо платные госпитали с отделением 
неотложной помощи. Частная врачебная консультативная 
практика достаточно дорогая. Платные госпитали в Бра-
зилии осуществляют большой спектр услуг — от неот-
ложной помощи до родовспоможения, имеют на террито-
рии ресторан, парковку, церковь и т.д.

В Бразилии имеется стойкая тенденция увеличения 
бюджетных затрат на медицину, но недостаток финанси-
рования ещё ощутим. Поэтому руководителям медицин-
ских организаций для того, чтобы обеспечить эффектив-
ность своей деятельности и быть экономически выгодным 
бизнесом, необходимы современный аналитический ин-
струментарий, профессиональная подготовка, развитие 
компетенций, готовность к инновациям и предпринима-
тельской деятельности. Специальные исследования в об-
ласти управления здравоохранением Бразилии начались 
с разовых попыток 40 лет назад, и только в последние  
20 лет стали применяться чаще.

В 2017–2019 г. группа бразильских учёных Отдела 
междисциплинарных исследований в области управле-

ния производством и затратами (Núcleo Interdisciplinar 
de Estudo sem Gestão da Produção e Custos, NIEPC)2 при 
аспирантуре по менеджменту Федерального университе-
та Санта Катарины (UFSC)3, взяв за основу метод анали-
за среды функционирования (Data Envelopment Analyses, 
DEA), сделала выборку и провела анализ системы менед-
жмента 5 бразильских госпиталей, распространив затем 
свой опыт на 30 больниц. Полученные данные активно 
обсуждались исследовательской группой совместно с 
российскими учёными. Опыт совместной работы показал, 
что подобные исследования и сравнение полученных ре-
зультатов с другими системами и странами помогают ру-
ководству больниц в планировании улучшений качества 
медицинских услуг, мотивируют персонал к проявлению 
инициативы на всех уровнях менеджмента.

Целью настоящего исследования является осмысле-
ние опыта бразильских коллег по разработке технологии 
оценки производственной системы МО, диагностики 
уровня эффективности и генерирование инновационных 
предложений по улучшению её деятельности. 

Материал и методы
Задача исследования состояла в определении техноло-

гической эффективности деятельности бразильских боль-
ниц через анализ продуктивности с применением вход/
выход-ориентированного метода DEA, предложенного в 
1978 г. A. Charnes и соавт. [4], которые основывались на 
идеях M.J. Farrell [5]. Данный метод с успехом применя-
ется как в Европе, так и в России в различных областях 
бизнеса [6]. В Бразилии этот метод применяется в про-
мышленных и сервисных организациях.

DEA — это метод операционного исследования, в 
основе которого лежит линейное программирование, с 
целью сравнительного анализа и оценки относительной 
эффективности подразделений, принимающих решения 
(decision making unit, DMU), с точки зрения их опера-
ционных показателей. Примерами таких подразделений 
являются департаменты, отделы, подразделения, адми-
нистративные или операционные единицы, эффектив-
ность которых оценивается. Каждый DMU представлен 
набором S-выходов и набором M-входов. Основная идея 
заключается в сравнении выходов с входами. В качестве 
выходных данных могут выступать, например, ежемесяч-
ные выставленные больницей счета. 

Мы намеренно не будем касаться математической со-
ставляющей метода DEA в рамках данной статьи, т.к. метод 
DEA хорошо описан в работах российских и зарубежных 
учёных [7–9]. В сфере здравоохранения DEA может ис-
пользоваться для определения детерминант эффективности 
МО [10–12]. Р.С. Souza и соавт. [13], основываясь на работе 
L. Wolff [14], отмечают, что оценка эффективности МО ак-
туальна при планировании новых действий и определении 
приоритетов менеджмента и ценообразования услуг. Пре-
образуя информацию в единый индекс, который использу-
ется как показатель относительной глобальной эффектив-
ности, DEA помогает руководителям медицинской сферы 
в процессе принятия управленческих решений. Данный 
метод также позволяет определить, за счёт чего достигнут 
прогресс: за счёт улучшения управления; за счёт приведе-
ния масштаба объекта к оптимальному; за счёт инноваций 
и технологии использования ресурсов [15–18].
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Социальная эффективность системы здравоохранения 
является одним из приоритетных видов результативности 
отрасли на каждом уровне управления. К оценке социаль-
ной эффективности относят удовлетворённость населе-
ния качеством и доступностью медицинской помощи [19]. 
Мероприятия по изменению деятельности МО призна-
ются успешными, если на основе интенсивных методов 
диагностики и лечения оказывается максимально возмож-
ный объём медицинской помощи в условиях соблюдения 
лицензионных требований [20]. Если принять процесс 
оздоровления пациента за производственный процесс, 
то конечным продуктом является улучшение состояния 
здоровья пациента. Совершенствование медицинских ус-
луг напрямую связано с внедрением новых технологий и 
приведением их стратегий в соответствие с требованиями 
получателей — населения. Чтобы интерпретировать биз-
нес-реальность во взаимосвязанном и сложном виде, си-
стемно-комплексный подход оказался наиболее уместным 
теоретическим ориентиром [21].

В настоящей статье делается акцент на интерпрета-
цию результатов, как минимум, по двум критериям, опу-
ская математические расчёты, примененные в ходе иссле-
дования группой исследователей университета UFSC и 
изложенные в отдельной статье [22].

Бразильские исследователи в области инноваций  
C.V. Chaves и соавт. уточняют, что в области здравоох-
ранения есть место для инноваций, но о них не так мно-
го написано в научных статьях [23]. Примерами могут 
быть новые клинические технологии и практики в обла-
сти общественного здравоохранения, диагностические и 
лечебные инновации, внедрённые в МО, цифровизация 
процессов в различных странах. Однако для монолингви-
стической Бразилии доступ к иностранной литературе по 
теме достаточно ограничен. 

Важно уточнить, что в данной работе под технологией  
понимается «набор методик, программ, инструментов 
или стратегий, используемых менеджерами для управ-
ления производственным процессом в целом и работой 
в частности, с целью оптимизации используемых в ней 
ресурсов» [24, С. 54]. М.Ж. Мазин отмечает, что в Рос-
сии «такой наметившийся тренд, как развитие программ 
последипломной переквалификации медуправленцев, та-
ких как "менеджмент в здравоохранении" и подобных им, 
видится реально обоснованным и имеющим чёткие пред-
посылки для этого» [25, С. 63]. Таким образом, предлагае-
мая технология может рассматриваться как инструмент, ко-
торый позволяет разрабатывать стратегии рационализации, 
вовлекать работников в процессы принятия решений, на-
правленных на улучшение организационных показателей.

Исследование, проведённое университетом, по своим 
целям относилось к исследовательско-описательным и 
проходило в несколько этапов, обозначенных как ступени 
качественного и количественного анализа. 

Первичные данные были получены в результате на-
блюдения во время посещения больниц, проведения со-
браний с персоналом на всех уровнях в 2017–2019 гг.  
Группы участников бесед были ранжированы с учё-
том должностных функций в соответствии с иерархи-
ческими уровнями МО: стратегический, оперативный 
и технический. Исследователи встречались с группой 
специалистов каждой из МО в три разных периода. В ка-
честве диагностического инструментария использовал-
ся опросник, разработанный группой бразильских учё-
ных (NIEPC/CPGA/UFSC). Ранжирование утверждений 
по шкале Лайкерта [26] сопоставлялось с ожидаемыми 

больницей показателями от 1 — «ужасный сценарий» 
до 5 — «отличный сценарий». Затем данные были рас-
пределены по 13 категориям и проанализированы каче-
ственно и количественно при помощи программ Excel и 
SPSS для описательного статистического анализа. 

Целью встреч было обсуждение и присвоение кон-
цепции каждому из утверждений по NIEPC/UFSC. В ходе 
таких обсуждений были сделаны выводы и сформулиро-
ваны идеи для улучшения функционирования больниц. 
На конечном этапе эти идеи были преобразованы в про-
ектные предложения, предоставленные исследователями 
каждой из МО.

Вторичные данные были получены в результате доку-
ментальных и библиографических исследований в книгах, 
монографиях, диссертациях, статьях с использованием в 
качестве параметра поиска 13 категорий анализа, которые 
представляют производственную систему и факторы кон-
курентоспособности (модель NIEPC/UFSC).

Для сбора данных были привлечены студенты универ-
ситета и группы консультантов-практиков, имеющих до-
статочный опыт организационной работы. В критическом 
осмыслении собранных данных участвовали российские 
авторы настоящей статьи.

Результаты
В ходе работы исследователи сократили показатели 

инструмента NIEPC/UFSC с 5 до 3, чтобы с новой кон-
фигурацией участники начали оценивать 13 категорий 
производственной системы с пересечением 3 результиру-
ющих факторов: стоимость, гибкость и качество. В конце 
были сформулированы проектные предложения, реали-
зацию которых проводили привлечённые консультанты 
и менеджмент больниц, участвовавшие в обсуждениях. 
Данный метод как инструмент дал возможность сотруд-
никам МО понять, какое влияние оказывает их участие в 
управлении на процесс улучшений. 

На основе набора выбранных входных и выходных 
данных, собранных на онлайн-платформе DATA-SUS4 с 
помощью DEA были созданы 5 моделей для оценки про-
изводственной эффективности выбранных больниц. Учи-
тывая разницу МО, для каждой из них был составлен свой 
набор переменных. Одну из моделей, в которой присут-
ствовали переменные, характерные для каждой из боль-
ниц, взяли за основу. Она включала в себя на входе коли-
чественные показатели неврачебных работников, врачей, 
коек в эксплуатации, амбулаторных палат, операционных, 
сотрудников и расходы на больничные услуги. На выходе 
учитывалось ежемесячное соотношение между госпита-
лизациями и койко-местами, операционными и палатами, 
количество госпитализаций, операций, летальных исхо-
дов. Сравнивался среднесуточный показатель пребывания 
в стационарах. 

Эта стратегия обработки данных рассматривается в 
работах бразильских исследователей [27, 28]. Количе-
ственный анализ по методу DEA проводился в 30 МО  
(29 больниц штата Santa Catarina и 1 больница штата 
Minas Gerais). Описательный анализ каждой переменной 
по 30 МО позволил математически проанализировать 
факторы входа/выхода. Представление и обсуждение 
результатов анализа первичных данных было структу-
рировано в соответствии с характеристикой изученных 
МО. Важно отметить, что все МО — разного масштаба.  
Например, Hospital Universitário имеет 102 амбулаторные 
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палаты, а Hospitais Santa Terezinha и São Roque — только 
стационар. В Hospital Santa Casa da Misericórdia Passos 
в среднем выполняется 150 операций в год, в Hospital 
Governador Celso Ramos — 418, в Hospital Regional 
Homero Miranda Gomes — 495. Для примера приведём 5 
МО, где проводился качественный анализ. 

• Hospital Regional de São José (HRSJ, São José, ST) — 
крупная государственная больница. По 65 утвержде-
ниям опрошены 30 сотрудников из подразделений: 
аптека, банк человеческого молока, офтальмология, 
статистика, радиология, поликлиника, реанимация, то-
мография, неотложка, педиатрия, питание, делопроиз-
водство и др. Врачи не приглашались;

• Hospital Santa Casa da Misericórdia Passos (SCMP,  
г. Passos, MG) — региональная больница среднего раз-
мера. По 39 утверждениям опрошены 8 сотрудников 
из подразделений: склад, охрана труда, управление, 
техническое обслуживание, соцобеспечение, делопро-
изводство и др. Врачи не участвовали;

• Hospital Santa Terezinha (HST, г. Braço do Norte, SC) — 
небольшая региональная больница. По 40 утверждени-
ям опрошены 9 сотрудников из подразделений: аптека, 
администрация, бухгалтерия, диагностика, IT и др.;

• Hospital Governador Celso Ramos (HGCR,  
г. Florianópolis, SC) — масштабная публичная больни-
ца. По 65 утверждениям опрошены 24 сотрудника из 
подразделений: аптека, неврология, хирургия, скорая 
помощь, физиотерапия и др.; 

• Hospital Regional Homero Miranda Gomes (HRHMG,  
г. São José, SC) — крупная частная региональная боль-
ница. По 65 утверждениям опрошены 32 сотрудника 
из подразделений: травматология, хирургия, статисти-
ка, радиология, делопроизводство и др. 
Для анализа МО был составлен список из 13 категорий:
1. «Контроль производства» — обеспечение выполне-

ния производственного процесса в соответствии с планом. 
2. «Разработка новых продуктов» — стимулирова-

ние специалистов к поиску новых продуктов/услуг и но-
вых производственных процессов.

3. «Операционная эффективность» — достижение 
наилучшего соотношения между задействованными ре-
сурсами и конечными результатами работы. 

4. «Оборудование и технологии» — сочетание ком-
пьютеризации, средств связи, оборудования для быстрого 
и комплексного реагирования на изменения. 

5. «Сооружения, объекты, расположение» — фи-
зическое расположение МО, её объектов, их взаимодей-
ствие, обозначения и чистота. 

6. «Экология» — набор руководящих принципов к 
действиям, услугам и продукту с точки зрения окружаю-
щей среды.

7. «Инвестиции» — вложение денежных средств, 
времени и усилий в увеличение и улучшение производ-
ственного процесса и в персонал МО. 

8. «Организация и культура» — идентичность ор-
ганизации, конститутивные ценности (символы, образы, 
истории, ритуалы и поведенческие модели персонала).

9. «Планирование производства» — определение 
планов и целей организации с ориентацией на будущее. 

10. «Программирование производственного процес-
са» — планирование надёжного производственного цикла 
с распределением времени и ресурсов. 

11. «Здоровье и безопасность» — комплекс действий, 
направленных на охрану труда сотрудников, пациентов и 
посетителей.
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12. «Время цикла» — контроль производственных 
процессов с целью сокращения потери времени и увели-
чения пропускной способности.

13. «Качество» — способности товара или услуги 
постоянно соответствовать ожиданиям клиентов или даже 
превосходить их. 

При описании данных по 30 МО на входе и выходе 
был сделан вывод о том, что только 8 больниц эффек-
тивны на 100%. Учитывая ресурсы, им удаётся добиться 
оптимального соотношения количества госпитализаций/
коек, минимизировать летальные исходы и среднюю про-
должительность госпитализации по сравнению с другими 
МО. Показатель эффективности HST — 100%; SCMP — 
32,88%; HGCR — 26,08%; HRHMG — 23,47%; HRSJ — 
21,99%.

При наложении полученных количественных и ка-
чественных результатов была определена взаимосвязь 
между анализом по категориям и факторами выхода для 
каждой из 5 больниц. Баллы, присвоенные этой взаимос-
вязи, указали на сценарии: неблагоприятный, с оценками 
1 и 2; благоприятный, с оценками 4 и 5; промежуточный 
с оценкой 3. 

Из 5 МО, указанных выше, только больница HST ока-
залась эффективна на 100% и могла считаться эталонной. 
В оценке преобладал благоприятный сценарий за исклю-
чением двух промежуточных категорий. 

SCMP — благоприятный сценарий по оценкам, с не-
сколькими неблагоприятными. Как показал качественный 
анализ, эта МО уже имела планы оптимизации и приме-
нения инноваций.

HGCR — преобладающий сценарий неблагоприятен. 
Только 3 категории получили промежуточные средние 
баллы; остальные оценены ниже среднего.

HRSJ — неблагоприятный сценарий, требующий зна-
чительных изменений в краткосрочный перспективе. 

В рамках этой статьи разберем только две категории 
детально, не умаляя значение всех остальных, т.к. эти 
категории, на наш взгляд, также важны для российского 
здравоохранения. 

Категория «Контроль производства». Эта управлен-
ческая функция включает в себя интеграцию и координа-
цию производственных процессов для повышения эффек-
тивности производства.

Во всех представленных к исследованию МО чётко 
прослеживались низкая оценка и невнимание к послед-
нему этапу процесса управления больниц. Контроль ис-
полнения ориентировался на данные производственной 
отчётности и анализ отклонений от заранее определённо-
го временного графика. Используя чётко определённый 
график обеспечения больниц достаточными расходными 
материалами и комплектующими, эпизодически отслежи-
вался ход выполнения отдельных операций. Не были ор-
ганизованы финальный сбор и анализ результатов после 
завершения работ. Слабо велось составление отчётности 
руководству о всех существенных отклонениях для своев-
ременной корректировки.

Контроль производства является непрерывным про-
цессом, но, не соблюдая все его фазы, МО нарушили сро-
ки введения инноваций и, как результат, получили низкую 
оценку. Было необходимо установить и управлять самы-
ми разными индикаторами, учитывая их влияние на вы-
ходе. В результате анализа были внесены предложения по 
управлению производительностью и участию персонала в 
процессе принятия решений.
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По данным C.V.A.Campos и соавт., администраторам 
бразильских больниц часто приходится сталкиваться со 
сложностями контроля и управления людьми, высоким 
показателем невыходов на работу, низкой производи-
тельностью труда [29]. В бразильских МО имеют место 
отсутствие организационного единства и трудности по 
мобилизации ресурсов во время внедрения изменений. 
М. Vendemiatti и соавт. делают вывод о том, что с появ-
лением профессионализации больничного менеджмента 
в Бразилии сформировались два направления лидерства, 
часто с противоположной логикой управления [30]. При 
решении данных проблем в национальном здравоохране-
нии большинство стран мира проходят последовательный 
путь: профессиональная модель управления качеством → 
административная модель → формирование индустри-
альной модели [31].

Категория «Здоровье и безопасность». Эта катего-
рия отражает комплекс действий МО, который включает в 
себя диагностику и внедрение управленческих, техноло-
гических и структурных улучшений и инноваций внутри 
и вне рабочей среды, направленных на обеспечение без-
опасных условий труда. 

SCMP — оценки отразили положительную ситуацию: 
количество несчастных случаев немногочисленно, здоро-
вая и безопасная рабочая среда, созданная людьми, спо-
собствовала выполнению производственных задач, разви-
та культура поиска улучшений. 

HST — несмотря на положительную оценку, было вид-
но, что действия, предпринятые в отношении сохранения 
здоровья и безопасности работников, ещё находятся в за-
чаточном состоянии. 

HGCR — отрицательная оценка, т.к. были зарегистри-
рованы большое количество несчастных случаев на про-
изводстве, полученных медицинским персоналом при ра-
боте с острыми предметами, наличие вредных привычек 
и, как следствие этого, прогулы и больничные листы. 

HRSJ — после серии несчастных случаев в прошлом 
больница ввела строгий контроль за соблюдением техни-
ки безопасности даже за счёт определённой гибкости про-
изводственных циклов. 

Факты подтвердили идею о том, что здоровье и без-
опасность работников не являются большой ценностью в 
большинстве исследуемых МО и в целом в Бразилии. Ча-
сто курс по охране труда является формальностью. В ряде 
случаев никто не мог сказать, был ли кто-то ответствен-
ным за технику безопасности. Анализ состояния дел боль-
ниц показал, что категорией «Здоровье и безопасность» 
пренебрегают как руководство, так и сами сотрудники. 
Медицинский персонал в Бразилии, особенно медсё-
стры, часто обращается за помощью из-за депрессивных 
расстройств. Это связано как с особенностями работы в 
медицинской сфере, особыми требованиями к чистоте,  
спецификой клиентов, так и с организацией графиков 
работы. Обучающие программы, управление рисками и 
адаптация к окружающей среде могут свести к минимуму 
возникновение несчастных случаев.

Обсуждение
На основании результатов, полученных в ходе ис-

следования, можно констатировать, что предлагаемая 
технология управления производством больничных си-
стем структурирована и динамична. Чтобы деятельность 
больницы была устойчивой, а сама больница конкурен-
тоспособной, производственная система в целом должна 
работать гармонично. После проведения качественного 

и количественного анализа исследовательская группа 
университета совместно с внешними экспертами и кон-
сультантами, включая российских коллег, сотрудниками 
больниц перешли к третьей фазе проекта — составлению 
плана работы по улучшениям. В результате были разрабо-
таны проекты улучшений с максимально подробным опи-
санием: текущая ситуация, желаемый сценарий, необхо-
димые действия, ответственные лица и сроки для каждого 
действия и, наконец, были определены возможные труд-
ности, с которыми придётся столкнуться при выполнении 
подобных проектов.

Например, благодаря применению разработанного 
инструмента для больницы HRSJ был предложен план 
по улучшению нескольких структурных и инфраструк-
турных аспектов в самой краткосрочной перспективе, т.к. 
они представляли собой критически важные точки для 
повышения эффективности. Совместно с менеджерами 
и работниками больницы рабочая группа исследователей 
разработала три проекта: по приёму и выписке из больни-
цы, радиологии и фармацевтике.

В отношении SCMP посредством организационного 
анализа было определено преобладание благоприятного 
сценария. Используя результаты исследования, в боль-
нице SCMP рабочая группа совместно с менеджментом и 
персоналом больницы разработала три проекта: планиро-
вание производства, разработка нового продукта и инно-
вации.

В HST были высказаны пожелания повышения гибко-
сти операционной деятельности, усиления мер безопас-
ности пациента и персонала. 

В больнице HGCR преобладающий сценарий был не-
благоприятным, особенно по категориям «разработка но-
вого продукта» и «экологический менеджмент». Рабочая 
группа совместно с менеджментом больницы разработала 
три проекта: индикаторы ухода за больными; стандарти-
зация сестринских процессов и информационная система.

Ограничение исследования. Материалы ограничены 
результатами научных исследований Федерального уни-
верситета Санта Катарина (Бразилия) и представляют со-
бой достаточную референтную выборку, полученную в 
2017–2019 гг.

Выводы
DEA может успешно применяться в области здравоох-

ранения и служить средством диагностики и формулиров-
ки предложений по улучшению менеджмента МО. Метод 
DEA дает возможность сравнить количественные параме-
тры данных по эффективности управления и продуктив-
ности работы МО. Продуктивный менеджмент, вооружён-
ный результатами исследований, качественно влияет на 
коллективное сознание работников и поиск совместных 
решений. Составление рейтинга эффективности позволя-
ет дать сравнительный анализ, служащий эталоном пере-
довых практик, способствует определению другими МО 
«точек роста» для достижения более высоких уровней эф-
фективности и конкурентоспособности. 

Результатом сбора данных является ранжирование 
МО по уровню эффективности и установка целей для не-
эффективных МО по достижению лучших показателей. 
Бразильские коллеги из UFSC сделали выводы о текущем 
состоянии управления больниц и дали рекомендации, ко-
торые позволили улучшить технологию управления МО.

Выводы, к которым пришла рабочая группа бразиль-
ских и российских исследователей, представляются зна-
чимыми и для российских МО, например, категория «Без-
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опасность и здоровье», требующая анализа и инноваций 
во всех МО. Недостаток внимания руководителей больниц 
к данной сфере приводит к наличию большого количества 
травм, неврологических и неврастенических заболеваний 
среди персонала, ухудшению психологического климата, 
что в итоге снижает эффективность деятельности МО в 
целом. 

Важным фактором для стимулирования труда персо-
нала МО является привлечение работников к участию в 
делах предприятия, что предполагает предоставление воз-
можностей работникам свободно выражать свои мысли, 
давать оценку ситуации, при этом не испытывая давления 
со стороны высшего руководства, иметь право голоса при 
решении отдельных проблем. В МО не должно оказывать-
ся давление на любые проявления инициативы со сторо-
ны персонала, наоборот, инициатива работников должна 
находить поддержку на высших уровнях управления [30].

Применение DEA лучше всего отражает операцион-
ную эффективность МО. Получая результаты оценки 
эффективности, руководители больниц могут контроли-
ровать свои действия, а также сравнивать свои данные 
с результатами других участников рынка услуг в сфере 
здравоохранения. Являясь мощным инструментом управ-
ления, DEA позволяет оценивать и сравнивать организа-
ционные единицы МО, преобразуя информацию в единый 
индекс, который используется в качестве показателя от-
носительной глобальной эффективности. 
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