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Аннотация. Оценка результативности управления организацией, а также профессиональной 
деятельности субъекта этого процесса – руководителя – является одной из важнейших задач со-
временного менеджмента. Пока же чаще оцениваются результаты деятельности только органи-
зации в целом или ее сотрудников. Для этого применяется достаточно большое количество 
методов, разработаны вариативные технологии. Но в то же время еще в недостаточной степени 
распространена оценка результативности профессиональной деятельности руководителей орга-
низаций, не обозначены конкретные показатели этой процедуры, как правило, они не отражают 
специфических особенностей сферы, отрасли. В статье предложены показатели для оценки про-
фессиональной деятельности руководителей учреждений социальной сферы (на примере отрасли 
здравоохранения), охарактеризованы уровни достижения результатов. Эмпирическая апробация 
показателей проходила в процессе двух исследований, проведенных сотрудниками ИСЭРТ РАН 
в 2013 году по усовершенствованным методикам – «Анализ условий функционирования и раз-
вития учреждений здравоохранения в контексте модернизации отрасли» и «Оценка качества и 
доступности медицинских услуг». Для их реализации применялся социологический опрос ме-
тодом раздаточного анкетирования. В результате выполненных  исследований было выдвинуто 
предложение об обязательном учете в процессе оценивания как самооценки руководителей, так 
и внешней оценки их деятельности со стороны потребителей услуг – населения. А также даны 
рекомендации органам государственной исполнительной власти, Департаменту здравоохранения 
Вологодской области, медицинским учреждениям для выработки решений в отношении совер-
шенствования управленческого кадрового потенциала отрасли в целом и отдельных лечебно-
профилактических учреждений.

Ключевые слова: управление, результативность, руководитель, оценка профессиональной 
деятельности, качество, показатели оценки.
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Изучение результативности управления 

является одним из важнейших направле-

ний в современном менеджменте, в основу 

которых закладываются такие подходы, 

как: «управление по целям» (management 

by objectives  – МВО), «управление по ре-

зультатам» (management by results – MBR), 

«система сбалансированных показателей» 

(balanced scorecard – BSC), «управление эф-

фективностью» (performance management  – 

PM), «всеобщее управление качеством» 

(total quality management – TQM). 

Результативность зависит от групповых 

и индивидуальных результатов и определя-

ется как «…способность добиваться опреде-

ленного результата…» [10]. Она представляет 

собой комплексную категорию, включаю-

щую следующие показатели [там же]:

• действенность;

• экономичность;

• эффективность;

• качество (управления, процессов, 

предоставляемых услуг или производимых 

товаров, условий труда и т.п.);

• производительность;

• инновационность;

• сбалансированность интересов ос-

новных групп заинтересованных в делах 

организации лиц, что необходимо для 

укрепления ее позиций в обществе и т.д.

Нами результативность управления 

представляется как уровень достижения 

стратегической цели, качественных и ко-

личественных показателей. К сожалению, в 

теории и практике управления недостаточ-

но внимания уделяется и непосредственно 

ее рассмотрению, и более подробному из-

учению показателей качества деятельности 

отдельных субъектов, в том числе руково-

дителей организаций, оценке достигаемых 

ими профессиональных результатов.

Оценка деятельности работника – это 

систематическое изучение процесса труда 

индивида и его достижений [15]. Она сво-

дится к оценке результатов работы и фак-

торов, определяющих степень достижения 

этих результатов. 

Можно привести также еще одно опре-

деление используемого нами термина 

«оценка»: это анализ соответствия про-

фессиональных и личных характеристик 

(компетенций) индивида требованиям 

должности, которую он занимает, при по-

мощи определенных показателей [15].

Анализ теоретических источников по 

проблеме оценки деятельности руководи-

телей организаций позволяет сделать вы-

вод, что показатели деловой оценки клас-

сифицируются по трем категориям: 

– характеристики личностных качеств: 

свойства личности рассматриваются как 

потенциал достижения цели конкретным 

работником; 

– профессиональное поведение: моти-

вация к профессиональному развитию; 

непрерывное обучение; способность рабо-

тать в команде и самостоятельно; способ-

ность принимать решения; готовность к 

принятию дополнительной нагрузки и 

ответственности; инициативность;

– результативность труда: производи-

тельность труда работника; квалификация; 

владение профессиональными навыками и 

т.п. [14]. 

Существует специфика оценки деятель-

ности руководителя организации в связи с 

особенностями выполнения им своих про-

фессиональных управленческих полномо-

чий. Эта оценка выполняется:

1) через результативность и эффектив-

ность работы всей подведомственной 

системы;

2) оценку профессиональной деятель-

ности руководителя как лидера коллек-

тива, ведущего организатора процесса 

функционирования и развития отрасли, 

организации.
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В первом случае для оценивания вклю-

чаются такие объекты, как:

– качество управления отраслью, ор-

ганизацией (воздействие на основные и 

обслуживающие процессы);

– качество управления различными 

видами ресурсов (материальными, трудо-

выми, информационными и т.д.);

– качество управления функциональ-

ными областями (исследованиями и раз-

работками, процессами, предоставлением 

услуг, финансами и др.).

Во втором случае рассматриваются по-

казатели [5]:

1. Социальный портрет руководителя:

• пол;

• возраст;

• образование;

• стаж работы (в том числе  в качестве 

руководителя);

• выполняемые управленческие роли 

(человек, стоящий во главе отрасли, орга-

низации; руководитель коллектива; хозяй-

ственник; исследователь; экспериментатор 

и т.д.);

• количественный и качественный 

состав возглавляемых им коллективов;

• самооценка;

• профессиональные планы;

• удовлетворенность работой;

• социальное самочувствие (социаль-

ные и материальные условия жизни, степень 

удовлетворенности ими руководителя).

2. Уровень общей культуры.

3. Профессиональное выполнение уп-

равленческих действий (функций).

4. Выполнение дополнительных функ-

ций: культурно-просветительской; соци-

альной; финансовой; юридической (право-

вой); хозяйственно-экономической; про-

ектной, консалтинговой.

5. Рациональный стиль управления.

6. Авторитет внутриорганизационный, 

межорганизационный, в окружающем со-

циуме.

7. Умение вести диалог с различными 

структурами (коммуникативные умения и 

навыки).

8. Способность воспринимать и гене-

рировать новые идеи, активно участвовать 

в их реализации. Инновационная направ-

ленность деятельности.

9. Личный вклад в разработку перспек-

тив развития отрасли, организации (нали-

чие собственной обоснованной управлен-

ческой концепции как относительно 

целостной и устойчивой совокупности 

наиболее важных взглядов, представлений 

об управлении развивающейся отраслью, 

организацией и протекающими в ней про-

цессами и т.п.).

10 Умение доводить начатые преобра-

зования до конца.

В связи с вышесказанным категорию 

показателей деловой оценки «характери-

стики личностных качеств» необходимо 

дополнять оценкой руководителя как ли-

дера коллектива, ведущего организатора 

процесса функционирования и развития 

отрасли, организации. А «результативность 

труда» – результативностью и эффектив-

ностью работы всей подведомственной 

системы и качеством управления. 

В собственных исследованиях нами до-

казано, что результативность деятельности 

руководителей  отраслей и организаций и 

качество управления могут достигаться по 

четырем уровням получения результатов:

I – уровень исполнительской деятель-

ности;

II – уровень осознанной деятельности; 

III – уровень преобразований системы 

управления;

IV – уровень авторской системы управ-

ления.

Их характеристику можно представить 

в виде следующей таблицы (табл. 1).

Как видно в таблице, переход с одного 

уровня на другой происходит непрерывно 

и постепенно – от уровня исполнитель-
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ской деятельности к осознанной деятель-

ности, затем к преобразованию системы 

управления и, наконец, к уровню автор-

ской системы управления. Более высокие 

результаты в деятельности достигаются 

поэтапно, на основе уже сформирован-

ных профессиональных и личностных 

характеристик, приобретенного опыта. 

Исследовательский уровень формирует-

ся, вырастает из ранее осуществлявшихся 

операционного, тактического и стратеги-

ческого уровней. Повышается результа-

тивность управленческого труда, имеют 

положительную динамику изменения в 

профессиональном поведении, улучшается 

качество управления.

Эмпирическая апробация оценки дея-

тельности руководителей и определение 

уровня достижения ими результатов были 

осуществлены на примере главных врачей 

и их заместителей учреждений здравоох-

ранения Вологодской области в ходе двух 

исследований, проведенных сотрудниками 

ИСЭРТ РАН в мае – июне и декабре 2013 

года в рамках исследования качества управ-

ления в социальной сфере региона. 

Исследования основывались на норма-

тивных правовых актах и программных 

документах Российской Федерации и субъ-

екта РФ – Вологодской области; материа-

лах Федеральной службы государственной 

статистики и ее Территориального органа 

по Вологодской области, ведомственной 

статистики Департамента здравоохране-

ния Вологодской области; базе данных 

мониторинга функционирования уч-

реждений здравоохранения ИСЭРТ РАН 

(2001–2012 гг.) [2, 3, 17]. Применялся ме-

тод, при котором учитывались, во-первых, 

результаты самооценки руководителя и, 

во-вторых, оценки результативности его 

управленческой деятельности, высказан-

ные потребителями услуг управляемого им 

учреждения – населением той или иной 

территории. Использовались две разрабо-

танные методики:

Таблица 1. Характеристика уровней развития профессиональной компетентности 

и способности руководителя достигать результатов в деятельности

№ 

п/п

Уровень развития профессиональной 

компетентности и способности руководителя 

достигать результатов

Характеристика деятельности руководителя и достигаемых им 

результатов

1. Уровень исполнительской деятельности 

(операционный уровень)

Начальный уровень развития профессиональной компетентности 

в управлении отраслью (организацией). Основу составляет 

зарождающийся опыт практической управленческой деятельности. 

Руководитель – исполнитель

2. Уровень осознанной деятельности (тактический 

уровень)

Руководитель приобретает опыт управления. Действует на основе 

научного подхода к управлению и накопленного опыта осознанной 

практической деятельности.

Его компетентность включает применение знаний в значительном 

диапазоне сложных и нестандартных работ, выполняемых 

в  различных обстоятельствах. У него появляется автономность. 

Руководитель – автоном

3. Уровень преобразований системы управления 

(стратегический уровень)

Деятельность руководителя творческая, преобразовательная; 

основывается на системном научном подходе и опыте решения 

стратегических проблем в управляемой им отрасли (организации). 

Руководитель – преобразователь, стратег

4. Уровень авторской системы управления 

(исследовательский уровень)

Методологически обоснованное управление. Сочетание научных 

и профессиональных интересов. Инициативность в создании 

авторских моделей управления. 

Руководитель – исследователь

Источник: составлено автором.
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1. Для самооценки – «Анализ условий 

функционирования и развития учрежде-

ний здравоохранения в контексте модер-

низации отрасли». В основу методики 

положен социологический опрос руково-

дителей городских и сельских лечебно-

профилактических учреждений, который 

проводился методом раздаточного анкети-

рования. Респонденты оценивали 7 блоков 

вопросов, в том числе и определение пока-

зателей качества управленческой деятель-

ности.

2. Для внешней оценки – «Оценка ка-

чества и доступности медицинских услуг». 

В основе этой методики лежит социологи-

ческий опрос, но уже населения Воло-

годской области методом раздаточного 

анкетирования, при котором учитывались 

ответы в отношении блоков вопросов, на-

прямую определяющих результативность 

деятельности руководителей: 

• открытость и доступность информа-

ции об организациях;

• комфортность условий и доступ-

ность получения услуг, в том числе для 

граждан с ограниченными возможностями 

здоровья;

• время ожидания в очереди на полу-

чение услуги. 

И самооценка, и оценка касались в ос-

новном двух показателей: профессиональ-

ного поведения и результативности труда.

В определении самооценки участвовали 

43 главных врача сельских и городских уч-

реждений здравоохранения Вологодской 

области. Рассматривая «портрет респон-

дента», стоит выделить личностные и 

профессиональные характеристики уча-

ствовавших в опросе руководителей. 

Все они получили высшее медицинское 

образование, 55,8% респондентов закон-

чили интернатуру и 11,6% – ординатуру. 

У  многих руководителей – второе высшее 

профессиональное образование в области 

менеджмента (65,1%). В то же время можно 

отметить, что ни один руководитель не за-

канчивал аспирантуру и не имеет ученой 

степени.

Наиболее значимыми для характеристи-

ки результативности деятельности руково-

дителей, на наш взгляд, являются получен-

ные от них ответы, связанные с таким 

показателем, как инновационность, объ-

единяющим в единое целое и функци-

онирование, и развитие медицинских 

учреждений. 

Анализировался данный показатель 

через оценку модернизационных измене-

ний в отрасли здравоохранения. В процессе 

реализации преобразований важно знать, 

насколько они востребованы и как оцени-

ваются непосредственными участниками, 

в данном случае – учреждениями здраво-

охранения. Половина (51%) опрошенных 

главврачей оценили реформы и преобразо-

вания, проводившиеся в последние 3 года 

в сфере здравоохранения, положительно, 

из них 62% руководителей медицинских 

учреждений Вологды и Череповца и толь-

ко 35% руководителей районных ЛПУ. 

Затруднились ответить 37% респонден-

тов, причем преимущественно из числа  

главврачей районных ЛПУ (47%). Такая 

ситуация может быть связана с условиями 

работы сельских и районных медицинских 

учреждений, различающихся по уровню 

обеспечения деятельности. 

В целом по опросу 54% респондентов 

(50% руководителей городских медицин-

ских учреждений и 59% сельских ЛПУ) 

считают, что преобразования имеют в своей 

основе стратегическую цель – повышение 

качества и доступности медицинских услуг 

для населения. Наряду с этим отмечена 

и такая цель, как обеспечение экономии 

ресурсов здравоохранения (23,3% от числа 

всех опрошенных руководителей). 

Особый интерес представляет видение 

главврачами направлений совершенство-

вания условий функционирования мед-
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учреждений. В конечном счете эти условия 

должны позволить им работать в режиме 

развития. В качестве первоочередных мер 

обеспечения развития медучреждений 

респонденты назвали ориентацию на ре-

зультат, совершенствование форм оплаты 

труда, стандартизацию оказания медицин-

ских услуг, разработку и внедрение новых 

медицинских технологий, контроль каче-

ства (табл. 2). 

Однако стоит отметить, что при анке-

тировании руководителей медицинских 

учреждений оказались невостребованными 

вопросы научного обоснования и сопрово-

ждения развития отрасли здравоохранения:

• развитие фундаментальных и при-

кладных биомедицинских научных иссле-

дований (0%);

• планирование и прогнозирование 

биомедицинских научных исследований 

(0%);

• формирование рынка научных ме-

дицинских услуг на основе конкуренции 

научных организаций всех форм собствен-

ности (0%);

• сформированность инновационной 

инфраструктуры медицинской науки 

(2,3%);

• применение результатов фундамен-

тальных исследований, направленных на 

расширение и углубление новых знаний о 

природе и человеке, этиологии, пато- и 

морфогенезе основных наиболее распро-

странённых заболеваний человека и  вы-

полняемых на основе межведомственного 

взаимодействия (4,7%);

• создание системы внедрения резуль-

татов научно-технической деятельности в 

практику здравоохранения с использовани-

ем различных форм государственно-частно-

го партнерства, поддержка малого и средне-

го бизнеса в медицинской науке (11,6%).

При анализе результатов исследования 

обозначился низкий уровень использова-

ния научного сопровождения развития 

медицинских учреждений. С одной сторо-

ны, это свидетельствует об инерционности 

кадрового состава: главврачи занижают 

роль исследовательского подхода в управ-

лении учреждениями, а следовательно,                 

Таблица 2. Распределение ответов на вопрос: «Укажите, пожалуйста, какие первоочередные 

меры необходимо предпринять, чтобы Ваше учреждение не только осуществляло 

деятельность в режиме функционирования, но и могло бы развиваться?», %

Варианты ответа

Вологда, 

Череповец
Районы Область

в % в % в %

Сконцентрировать финансовые средства и кадровые ресурсы на 

приоритетных и инновационных направлениях развития медицинской науки
34,6 5,9 23,3

Внедрить стандарты оказания медицинской помощи и клинические протоколы 38,5 58,8 46,5

Разработать новые медицинские технологии профилактики, диагностики, 

лечения заболеваний и реабилитации больных, обосновать объемы 

их  реализации, алгоритмы внедрения и контроля за применением

42,3 47,1 44,2

Сформировать систему корпоративной ответственности за качество 

оказываемой медицинской помощи
34,6 41,2 37,2

Оценивать результаты работы каждого члена медицинского коллектива 

в  зависимости от эффективности и результативности его работы
65,4 70,6 67,4

Перейти на новые формы оплаты труда 53,8 76,5 62,8

Развивать высокотехнологичные виды медицинской помощи 34,6 17,6 27,9

Источник: составлено по результатам опроса главных врачей и их заместителей лечебно-профилактических учреждений 

Вологодской области, проведенного в мае – июне 2013 года сотрудниками отдела исследования уровня и образа жизни 

населения ИСЭРТ РАН. 
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не осознают значимости его для обеспече-

ния развития и совершенствования этого 

составляющего элемента своей профес-

сиональной компетентности. С другой – 

об  отсутствии институциональной основы 

медицинской научной деятельности: в Во-

логодской области нет медицинских выс-

ших учебных, научно-исследовательских 

учреждений. 

Анализ ответов руководителей относи-

тельно опыта внедрения инновационных 

управленческих технологий, моделей 

управления в практику деятельности вы-

явил еще одну проблему. Почти 32% ру-

ководителей ЛПУ региона признали, что 

такие технологии не применялись в их 

учреждениях. Руководители не развивают 

свою профессиональную компетентность 

именно как управленческую, ее уровень 

остается в рамках исполнительской де-

ятельности. И только 39% респондентов 

можно рассматривать как тех, кто осущест-

вляет осознанное управление и стремится 

к переходу к исследовательскому уровню и 

внедрению авторских систем управления. 

Исходя из характеристики уровней 

достижения результатов деятельности 

(см. табл. 1) и самооценки руководителей, 

можно сделать вывод, что главврачи ЛПУ 

Вологодской области и их заместители 

остаются на I уровне развития управленче-

ской компетентности из четырех уровней, 

выделенных нами в начале данной статьи. 

И в большинстве своем они не стремятся 

развиваться, достигать более высоких ре-

зультатов. 

В подтверждение данного вывода стоит 

обратить внимание на то, как главные вра-

чи и их заместители оценивают деятель-

ность возглавляемых ими медицинских 

учреждений и отвечают на вопросы отно-

сительно условий работы медицинского 

учреждения и получаемых результатов.

Большинство главврачей считают, что 

условия, в которых осуществляется дея-

тельность лечебно-профилактических уч-

реждений, являются «удовлетворительны-

ми». Эта тенденция сохраняется на про-

тяжении трех лет и в ближайшем будущем 

останется такой же. В городских ЛПУ в 

2012 году по сравнению с 2010 г. условия 

улучшились (30,8% ответов свидетель-

ствуют об этом), но к 2013 г. руководители 

стали в большей степени отмечать, что 

Таблица 3. Распределение ответов на вопрос: «Как Вы оцениваете в целом условия 

функционирования и развития своей организации в 2010–2013 гг.?», %

Вариант ответа

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
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Хорошие, способствуют нормальному 

функционированию и развитию
19,2 5,9 19,2 5,9 30,8 11,8 23,1 5,9

Удовлетворительные 42,3 41,2 46,2 35,3 26,9 52,9 26,9 58,8

Скорее удовлетворительные, чем 

неудовлетворительные
15,4 17,6 7,7 47,1 15,4 35,3 19,2 23,5

Скорее неудовлетворительные, чем 

удовлетворительные
19,2 35,3 19,2 11,8 19,2 0,0 11,5 5,9

Крайне неудовлетворительные 3,8 0,0 3,8 0,0 7,7 0,0 15,4 0,0

Затрудняюсь ответить 0,0 0,0 3,8 0,0 0,0 0,0 3,8 5,9

Источник: данные социологических исследований ИСЭРТ РАН, 2010–2013 гг.
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организациям приходится работать в ус-

ловиях «скорее удовлетворительных, чем 

не удовлетворительных» (19,2% ответов). 

Ситуация же в районных учреждениях ха-

рактеризуется как удовлетворительная и в 

ближайшее время не изменится (табл. 3). 

Результаты деятельности ЛПУ оцени-

ваются руководителями более высоко, чем 

условия (табл. 4). И опять же городские 

учреждения здравоохранения, по мнению 

их руководителей, имеют в настоящее вре-

мя высокие показатели (так считают 57,7% 

главврачей). У районных ЛПУ удовлет-

ворительные результаты – эта тенденция 

в ближайшей перспективе не изменится 

(64,7% ответов в 2010 г. против 58,8% в 

2013 г.). Практически никто не характери-

зует результаты работы своего учреждения 

неудовлетворительно. Таким образом, по 

оценкам руководителей, они достигают 

тех результатов, которые принципиально 

возможны в условиях ограниченного фи-

нансирования, слабого материально-тех-

нического обеспечения и низкого уровня 

заработной платы персонала.

Более 76% руководителей учреждений 

оценивают доступность медицинской по-

мощи, оказываемой их учреждением на-

селению, как удовлетворительную, хотя 

11,8% главврачей районных учреждений 

здравоохранения дают  неудовлетворитель-

ные оценки (табл. 5). Это свидетельствует 

о неравномерности развития сети ЛПУ и 

о доступности большего спектра услуг от-

расли для городского населения.

Такая же ситуация складывается и в от-

ношении оценок качества медицинской 

помощи: 53,8% городских руководителей 

и подавляющее большинство (94,1%) глав-

врачей районных медицинских учреждений 

Таблица 4. Распределение ответов на вопрос: «Оцените в целом результаты работы 

Вашей организации по оказанию услуг населению в 2010–2013 гг.»,  %

Вариант ответа

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
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Хорошие, способствуют нормальному функционированию

и развитию
53,8 23,5 57,7 23,5 61,5 23,5 57,7 29,4

Удовлетворительные 38,5 64,7 38,5 64,7 30,8 64,7 30,8 58,8

Скорее удовлетворительные, чем неудовлетворительные 3,8 11,8 0,0 11,8 3,8 11,8 0,0 5,9

Скорее неудовлетворительные, чем удовлетворительные 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0

Крайне неудовлетворительные 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Затрудняюсь ответить 3,8 0,0 3,8 0,0 3,8 0,0 7,7 5,9

Источник: данные социологических исследований ИСЭРТ РАН, 2010 – 2013 гг.

Таблица 5. Распределение ответов на вопрос: «Оцените, пожалуйста, уровень доступности 

для населения медицинской помощи, предоставляемой Вашей организацией», %

Вариант ответа Вологда, Череповец Районы Область

Высокий 19,2 11,8 16,3

Удовлетворительный 76,9 76,5 76,7

Низкий 0,0 11,8 4,7

Источник: данные социологических исследований ИСЭРТ РАН, 2013 г.
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характеризуют его как удовлетворительное, 

а четверть опрошенных (по общим данным 

по Вологодской области) утверждают, что 

качество услуг, оказываемых их учрежде-

нием, можно назвать высоким, но всё же 

не соответствующим мировым стандартам 

(табл. 6).

Ключевые проблемы, выделяемые ру-

ководителями учреждений здравоохране-

ния, тоже свидетельствуют о том, что они 

не задумываются о развитии своих орга-

низаций за счет внедрения инноваций, а 

только обеспечивают текущее функци-

онирование. Это, конечно, можно объ-

яснить и объективными причинами, но 

для достижения эффективных результатов 

профессионалам необходимо принимать 

решение о том, как в существующих усло-

виях достигать стратегической цели. 

Среди основных проблем главврачами 

и их заместителями были традиционно от-

мечены:

• недостаток финансирования (70% 

опрошенных);

• недостаточное материально-техни-

ческое оснащение учреждений (63%);

• дефицит кадров (63%);

• низкая мотивация профессионалов 

(53% руководителей районных ЛПУ видят 

проблему именно в этом);

• высокие уровень спроса и нагрузка 

на учреждения (26% респондентов в сред-

нем по области). 

Не менее интересны и взаимосвязаны с 

обсуждаемыми проблемами результаты 

второго исследования, посвященного 

оценке населением Вологодской области 

доступности и качества медицинских 

услуг, а значит, и внешней оценке резуль-

тативности деятельности руководителей 

учреждений здравоохранения. В исследо-

вании приняли участие 1500 человек, среди 

которых: жители г. Вологды – 385 чел., 

г. Череповца  – 391 чел., районов – 724 чел. 

Кроме того, учитывались результаты опро-

са, полученные в исследованиях ИСЭРТ 

РАН в период с 2010 по 2012 г.

Судя по оценкам населения, уровень 

доступности медицинских услуг остается 

неизменным на протяжении длительного 

времени. Если сравнивать результаты 

анализа данных опроса в 2011 и в 2013 гг., 

то и тогда, и сейчас 77% жителей региона 

удовлетворены доступностью оказываемых 

им медицинских услуг. В то же время сумма 

низких оценок (22% для региона в целом) 

существенно превосходит сумму высоких 

(14%). Наиболее популярной является 

оценка «удовлетворительно» – так оцени-

вают доступность медицинской помощи 

63% жителей области (табл. 7).

Оценки жителей районов и крупных 

городов лежат в одной плоскости, но сель-

чане менее склонны давать высокие оценки 

доступности для них медицинской помо-

щи, чем горожане (8% для муниципальных 

районов против 18% для г. Вологды и 13% 

для г. Череповца). 

Жители региона обращают внимание на 

то, что наиболее распространёнными акту-

альными проблемами продолжают оста-

ваться:

Таблица 6. Распределение ответов на вопрос: «Оцените, пожалуйста, качество 

медицинской помощи, предоставляемой Вашей организацией населению», %

Вариант ответа Вологда, Череповец Районы Область

Высокое, соответствует мировому уровню 3,8 0,0 2,3

Высокое, но не соответствует мировым стандартам 38,5 5,9 25,6

Удовлетворительное 53,8 94,1 69,8

Источник: данные социологических исследований ИСЭРТ РАН, 2013 г.
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1. Сложность попасть на приём к врачу 

в удобное время, без очереди (более поло-

вины жителей области до 2010 г., в 2012 и 

2013 гг. их число снизилось до 50 и 36% 

соответственно). 

2. Слабое использование информаци-

онно-коммуникационных технологий. 

Абсолютное большинство жителей региона 

(82%) не пользуются инфоматами для за-

писи на приём к врачу и лишь чуть больше 

половины знают об их существовании. При 

этом 62% опрошенных признаются, что не 

имеют возможности записаться к нужному 

специалисту через Интернет.

3. Платность услуг. Одной из причин 

неудовлетворенности населения современ-

ным уровнем доступности медицинской 

помощи в 14% случаев стала необходимость 

оплачивать медицинские услуги. О рас-

пространённости коммерческих практик 

в сфере государственного здравоохранения 

свидетельствует существенная доля людей 

(44%), расходовавших средства на лечение 

в текущем году. 37% жителей региона при-

знаются, что им не приходилось тратить 

деньги во время лечения.

4. Кадровая проблема. На отсутствие 

нужных специалистов указало 34% насе-

ления в 2012 г. и 42% в 2013 г. Кроме того, 

люди по-прежнему обеспокоены грубостью 

в отношении к ним со стороны врачей 

(18% населения в 2012 г. и 13% в 2013 г.), 

невнимательностью (24% против 16% со-

ответственно). 

5. Территориальная удаленность уч-

реждений здравоохранения. Это отмечено 

7% жителей муниципальных районов и 

1–2% жителей крупных городов (табл. 8).

Другой важнейшей для населения ха-

рактеристикой медицинской помощи яв-

ляется её качество. 

Оценки качества медицинских услуг 

населением Вологодской области за период 

реализации Программы модернизации 

Таблица 8. Распределение ответов на вопрос: «Сколько времени обычно уходит 

на дорогу до ближайшего врача/фельдшера поликлиники?», % (2013 г.)

Варианты ответа Вологда Череповец Районы Область

До получаса 49,1 57,0 36,2 44,9

Около часа 32,2 34,5 34,9 34,1

От одного до двух часов 9,1 4,3 4,6 5,7

Свыше двух часов 2,1 0,8 6,9 4,1

Затрудняюсь ответить 7,5 3,3 17,4 11,2

Источник: данные социологических исследований ИСЭРТ РАН, 2013 г.

Таблица 7. Распределение ответов на вопрос: «Оцените, пожалуйста, в целом уровень 

доступности для Вас помощи, предоставляемой медицинскими учреждениями», % (2013 г.)

Варианты ответа Вологда Череповец Районы Область

Высокий 4,2 0,5 1,9 2,1

Довольно высокий 17,9 13,0 8,3 12,0

Удовлетворительный 54,8 66,5 65,2 62,9

Скорее низкий 15,8 12,3 14,6 14,3

Низкий 5,5 5,9 8,8 7,2

Медицинские услуги совершенно недоступны 1,0 0,5 0,4 0,6

Источник: данные социологических исследований ИСЭРТ РАН, 2013 г.
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(с  2011 по 2013 г.) претерпели заметные 

изменения. В 2011 г. 78% населения было 

в той или иной степени удовлетворено ка-

чеством оказываемых медицинских услуг, в 

2013 г. эта цифра возросла до 82%. Оценку 

«удовлетворительно» дали 64% жителей 

области (табл. 9).

Различие в оценках качества медицин-

ской помощи между населением крупных 

городов и муниципальных районов сводит-

ся к тому, что сельские жители менее склон-

ны давать высокие оценки, чем жители 

городов Вологды и Череповца (13,1 и 46,5% 

соответственно). 

Отвечая на вопросы о качестве и доступ-

ности медицинских услуг, население не 

дает однозначной оценки ни сложившейся 

в здравоохранении ситуации, ни резуль-

татов деятельности руководителей ле-

чебно-профилактических учреждений. С 

одной стороны, мнения граждан прямо 

или косвенно указывают на структурные 

проблемы, сложившиеся в российском 

здравоохранении и на протяжении многих 

лет препятствующие росту доступности 

медицинской помощи. Но, с другой сто-

роны, нельзя не заметить положительных 

изменений по ряду направлений деятель-

ности ЛПУ, а также в отношении лояль-

ности граждан к здравоохранению в целом 

и к каждому медицинскому учреждению 

в отдельности, а следовательно, и к дея-

тельности руководителей, возглавляющих 

эти учреждения. Причем главврачи могут 

решить обозначенные населением про-

блемы в сфере доступности и качества 

медицинских услуг и обеспечить пропа-

ганду использования информационно-

коммуникационных технологий, в част-

ности инфоматов, для записи к нужному 

специалисту с целью уменьшения времени 

ожидания приема и сокращения очередей. 

В рамках профессиональной компетенции 

руководителей – улучшение ситуации 

с  обеспечением медицинских учреждений 

кадрами, определением этических норм их 

взаимодействия с клиентами – потребите-

лями услуг. 

Повышению уровня доступности и ка-

чества услуг, предоставляемых медицин-

скими учреждениями, способствует также 

повышение профессиональной компетент-

ности главврачей и их заместителей, их 

обязательный переход от операционного 

уровня достижения результатов, испол-

нительской деятельности, к исследова-

тельскому уровню. Для этого необходимы 

непрерывное повышение квалификации и 

переподготовка в системе дополнительного 

профессионального образования, самооб-

разование в области менеджмента, управ-

ления медицинским учреждением в со-

временных условиях, совершенствование 

предлагаемых образовательных программ, 

использование вариативного и разноуров-

невого подходов к обучению.

Таблица 9. Распределение ответа на вопрос: «Как Вы оцениваете качество 

медицинского обслуживания?» (в % от числа опрошенных, 2013 г.)

Вариант ответа Вологда Череповец Районы Область

Очень хорошее 2,1 1,3 1,2 1,5

Довольно хорошее 24,4 18,7 11,9 16,9

Удовлетворительное 57,1 60,1 69,2 63,7

Плохое 14,0 16,1 15,1 15,1

Очень плохое 2,1 1,8 1,2 1,6

Источник: данные социологических исследований ИСЭРТ РАН, 2013 г.
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Abstract. The estimate of efficient corporate governance, as well as professional activity of the subject 
of this process – a Manager – is one of the most important tasks of modern management. Meanwhile, 
more often only the performance of an enterprise or its employees is evaluated. A number of methods are 
applied and optional technologies are developed. But at the same time the managers’ professional activity 
is still assessed insufficiently, the specific indicators of this procedure are not identified; as a rule, they 
do not reflect specific features of the sphere and the industry. The paper proposes indicators to evaluate 
efficiency of the heads of socially-oriented establishments (on the example of the health sector), describes 
levels of results achievement. The empirical approbation of the indicators was held during two researches 
conducted by the ISEDT RAS in 2013 on the basis of the elaborated methods “Analysis of conditions for 
the functioning and development of health care institutions in the context of the industry modernization” 
and “Assessment of the quality and accessibility of medical services”. The sociological survey method to 
distribute questionnaires was applied for their implementation. The research resulted in the proposal on 
mandatory accounting of managers’ self-assessment and external evaluation of their activity on the part of 
services consumers – the population. The article offers recommendations to the state executive authorities, 
the Department of Health Care of the Vologda Oblast and medical institutions to make decisions regarding 
the improvement of the management of human resources sector in general and private medical institutions.

Key words: management, effectiveness, head, assessment of professional activity, quality, performance 
evaluations.
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