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Глава 1

ОСНОВЫ ПОСТРОЕНИЯ МЕДИКО-
СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА

1.1. РОЛЬ И ЗНАЧЕНИЕ МЕДИКО-СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО 
МОНИТОРИНГА В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО 

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
Социальный эффект деятельности территориального фонда обя-

зательного медицинского страхования (ТФОМС) заключается в ор-
ганизации защиты прав и интересов застрахованных при получении 
медицинской помощи в рамках программы обязательного медицин-
ского страхования (ОМС). Необходимость в такой защите обусловлена 
тем, что в процессе социальной дифференциации непрерывно меняют-
ся материальные возможности различных социально-экономических 
групп населения поддерживать свое здоровье. Именно поэтому, на наш 
взгляд, важнейшей задачей территориального фонда ОМС является так-
же создание механизмов контроля за дифференциацией медико-соци-
ального статуса различных социально-экономических групп населения. 
Это позволяет разрабатывать дополнительные профилактические меры, 
смягчающие действие негативных тенденций в организации здравоох-
ранения, связанных с экономическим неравенством социальных групп. 

Управление здоровьем населения требует учета факторов различной 
природы (медико-биологической, медико-социальной, эколого-антро-
погенной, социально-экономической и др.). К сожалению, до сих пор 
нет единой, постоянно действующей системы сбора подобных данных, 
отсутствует и установившаяся общепринятая полная модель состава па-
раметров для описания целостной модели мониторинга. Существующая 
система представления официальной информации о состоянии здоровья 
по известным формам государственной отчетности отражает уже свер-
шившиеся факты и потому оказывается несколько устаревшей. Кроме 
того, сведения могут быть одновременно и чрезвычайно малоинформа-
тивными, вследствие чего в системе охраны здоровья принимаются ино-
гда запоздалые решения. Вот почему последние не всегда оказываются 



18 Раздел 1. Медико-социологический мониторинг как инструмент управления

достаточно эффективными. Особенностью настоящего момента являет-
ся то, что совокупность отраслей социально-экономической статистики 
представляет по своей сути набор отдельных направлений, которые нуж-
даются во взаимоувязке. Сбор социальной информации осуществляется 
разными подразделениями органов государственной статистики: стати-
стики цен, бюджетов, статистики труда и т.д.

Автономность различных отраслей обусловливается такими объек-
тивными причинами, как:

 • несопоставимость статистических показателей, являющихся отра-
жением разнообразных сторон жизни общества;

 • обособленность организаций, занимающихся сбором статистиче-
ских данных.

Социальной направленностью проводимых в России структурных 
преобразований здравоохранения, кроме всего прочего, является раз-
работка эффективной системы контроля и мониторинга социальных 
индикаторов, единых социальных стандартов в деле охраны здоровья, а 
также интеграция в социально-экономическую модель отрасли системы 
ОМС как формы социальной защиты.

Несомненно, что большая часть этих вопросов вполне может быть 
решена при использовании той информационной базы, которую предо-
ставляет государственная медицинская статистика, включающая сбор 
и хранение данных о состоянии здоровья населения, уровне медицин-
ского обслуживания, санитарно-гигиеническом состоянии объектов 
окружающей среды (последняя ведется органами санэпиднадзора). 
Наиболее крупный блок медицинской статистики составляют сведения 
о состоянии здоровья населения. Сюда относятся многочисленные по-
казатели, характеризующие рождаемость, смертность, заболеваемость, 
нарушения репродуктивной функции женщин. Эти данные являются 
важнейшими в процессе управления здоровьем населения и широко ис-
пользуются в качестве основных критериев в принятии управленческих 
решений, в частности при определении: 

 • степени доказанного вреда, наносимого здоровью населения воз-
действием различных факторов, и связанного с этим экономиче-
ского ущерба; 

 • возможности снижения или устранения риска для здоровья насе-
ления и уменьшения стоимости затрат на достижение этих целей;

 • важности ожидаемых результатов для общества и их экономиче-
ской эффективности. 

В последние годы заметно повысился интерес к разработке ком-
плексных индикаторов, количественно характеризующих популяцион-
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ное здоровье территории, социально-экономическую эффективность 
здравоохранения, качество медицинской помощи. Основные показате-
ли (смертность, заболеваемость взрослых и детей, нарушения репродук-
тивной функции женщин), как и более частные, используются в качестве 
индекса здоровья для ранжирования административных районов тер-
риториальных образований. На основании мониторинга показателей, 
включенных в индекс здоровья, выделяют районы, отличающиеся наи-
более «хорошим» и наиболее «плохим» здоровьем населения. Наличие 
подобной информации, собранной в течение ряда лет, позволяет раз-
рабатывать прогнозы состояния популяционного здоровья для каждого 
административно-территориального образования на ближайшие годы. 

Информация, необходимая для проведения такого анализа, в боль-
шинстве своем содержится в системе государственной медицинской 
статистики. В частности, из нее можно получить блок параметров, ха-
рактеризующих здоровье населения, уровень его медицинского об-
служивания, уровень санитарно-гигиенического состояния объектов 
окружающей среды (атмосферный воздух, питьевая вода, продукты пи-
тания, почва). Что же касается социально-экономических и медико-со-
циологических показателей, то они могут быть получены только в ходе 
социологических исследований, статистических наблюдений участни-
ков территориальной системы ОМС. 

Так, многочисленные отчеты, отражающие в соответствии с норма-
тивными требованиями различные аспекты деятельности территориаль-
ной системы ОМС, как правило, не содержат информации, полученной 
непосредственно от населения и врачей, оказывающих лечебно-профи-
лактическую помощь. В то же время цели системы ОМС и ее социальная 
значимость реализуются именно на этих уровнях. Анализ результатов 
социологических исследований различных групп населения, врачей 
и менеджеров всех уровней территориальной системы и связанного с 
этим экономического ущерба ОМС о качестве деятельности, состоянии 
здоровья являются высокоинформативным источником, способствую-
щим объективизации данных для проведения организационно-управ-
ленческих мероприятий.

Применение медико-социологических методов изучения субъектов 
и участников системы ОМС (застрахованных, страхователей, страховых 
медицинских организаций, медицинских учреждений) позволяет полу-
чать такие данные, какие не могут быть получены никакими другими 
методами. Однако проведение разовых социологических исследований 
по ограниченному кругу вопросов медико-социальной направленности 
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с применением методов социологии медицины для управления хотя и 
важно, но мало что дает для разработки тактических и стратегических 
управленческих решений. Отсутствие мониторинга территориальной 
системы ОМС ― один из важнейших факторов, тормозящих развитие 
профилактического направления в деятельности служб охраны здоро-
вья населения, переход от системы медицинского страхования к страхо-
ванию здоровья. Решение проблем менеджмента настоятельно требует 
создания и внедрения технологии регулярных, многоплановых меди-
ко-социологических мониторинговых обследований территориальной 
системы ОМС, нацеленных на долговременное изучение факторов и их 
взаимосвязей, наличие которых в современной ситуации выступает со-
вершенно необходимым условием эффективного управления. 

Одним из самых эффективных инструментов в решении данных за-
дач является медико-социологический мониторинг (МСМ). 

Медико-социологический мониторинг территориальной системы 
ОМС ― это система наблюдения, анализа, оценки и прогноза изме-
нения мнения населения о доступности и качестве бесплатной меди-
цинской помощи, а также определения причинно-следственных связей 
между общественным мнением и функционированием субъектов и 
участников системы ОМС. Он отражает как статистические, так и со-
циологические (качественные и количественные) показатели здоровья 
групп населения, динамику и прогноз их изменений, общественное 
мнение об изменении тенденций в функционировании учреждений 
здравоохранения по предоставлению медицинской помощи и техноло-
гически представляет собой систему сбора, хранения и анализа данных 
о состоянии здоровья населения, функционирования медицинских уч-
реждений и уровне медицинского обслуживания. Структура, объем и 
периодичность представления данных определяются целями и задачами 
территориальной системы ОМС.

При этом медико-социологический мониторинг обеспечивает оцен-
ку деятельности всех субъектов и участников с позиций социальной 
эффективности их функционирования. Критериями повышения эф-
фективности являются проведенные на постоянной основе целевые 
действия в территориальной системе ОМС, основанные на оценке со-
стояния всех звеньев системы, полученной методами медико-социоло-
гического мониторинга.

Таким образом, медико-социологический мониторинг как инстру-
мент наблюдения за субъектами и участниками системы ОМС, а также 
происходящими в этой системе изменениями путем непрерывной или 
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периодической регистрации показателей есть технология по обеспече-
нию менеджмента полными и достоверными знаниями о социальном 
статусе и социальных процессах, происходящих в территориальной си-
стеме ОМС. 

Система медико-социологического мониторинга позволяет распоз-
навать управленческие проблемные ситуации трех типов: 

 • узкие места и диспропорции в развитии территориальной системы 
ОМС;

 • расхождение целей и интересов субъектов и участников территори-
альной системы ОМС;

 • некорректные взаимоотношения в системе подчинения и комму-
никаций. 

Проведение медико-социологического мониторинга территориаль-
ной системы ОМС обеспечивает:

 • выявление в деятельности субъектов и участников системы ОМС 
факторов, оказывающих отрицательное воздействие на ее деятель-
ность;

 • прогнозирование социального статуса субъектов и участников тер-
риториальной системы ОМС;

 • определение неотложных и долгосрочных мероприятий по пред-
упреждению и устранению неэффективных механизмов в органи-
зации ОМС;

 • подготовку решений по реализации мер, направленных на совер-
шенствование механизмов предоставления бесплатной медицин-
ской помощи населению;

 • информирование государственных органов, органов местного са-
моуправления, организаций независимо от их организационно-
правовой формы, а также граждан о результатах, полученных в ходе 
мониторинга.

Медико-социологический мониторинг субъектов и участников 
ОМС является современным средством реализации целевых задач по 
оптимизации деятельности территориальной системы ОМС. Исполь-
зование данных медико-социологического мониторинга направлено 
на обеспечение решения задач повышения уровня и качества медицин-
ской помощи. Но сам по себе медико-социологический мониторинг, 
как, впрочем, и любой иной, не оказывает непосредственного влияния 
на процессы обеспечения здоровья населения. Однако его результаты 
ориентированы на принятие оптимальных управленческих решений во 
всей социальной сфере. И потому главная цель проведения медико-со-
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циологического мониторинга состоит в обеспечении обратной связи, 
которая должна быть отражена в оценках социальной и экономической 
эффективности реализации программы ОМС. 

Проведение медико-социологического мониторинга территориаль-
ной системы ОМС направлено:

 • на уменьшение несогласованности в работе субъектов и участни-
ков ОМС по причинам неопределенности (неодинакового пони-
мания) реальной ситуации во всех звеньях системы;

 • включение в существующий процесс управления системой резуль-
татов медико-социологических опросов;

 • разработку единой системы медико-социологических показателей;
 • разработку технологии медико-социологического мониторинга 
территориальной системы ОМС. 

 • сокращение временных затрат на получение заинтересованными 
лицами данных мониторинга, их оценки и либо проведения уточ-
няющих исследований, либо принятия обоснованных решений.

Создание на региональном уровне системы медико-социологиче-
ского мониторинга требует организации сбора, накопления, обра ботки 
и представления для управленцев значительного объема информации. 
Для решения этой задачи лучше всего подходят средства автоматиза-
ции, основанные на современных информационных и коммуникаци-
онных технологиях. Однако нельзя рассматривать систему мониторинга 
в качестве простой информационной системы, по данным которой ру-
ководитель может контролировать сроки выполнения задач, а также 
осуществлять оценку эффективности деятельности. Медико-социоло-
гический мониторинг охватывает все виды деятельности, влияющие 
на социально-экономическую эффективность системы ОМС. Именно 
поэтому систему мониторинга процесса следует рассматривать как си-
стему, которая систематически позволяет контролировать и измерять 
качество деятельности по ее определенным срезам. 

Качество в трактовке международных стандартов качества (ИСО) ― 
это совокупность признаков процесса, продукта, организации, кото-
рая способствует выполнению поставленных требований. Уже из этого 
определения понятия качества видно, что система мониторинга процес-
са не ограничивается контролем лишь временных и финансовых аспек-
тов процесса. 

Только на этой основе собираемые данные становятся доступными ру-
ководителям, субъектам и участникам ОМС, аналитикам, органам власти 
и другим заинтересованным лицам. В этом случае подобная информация 
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может служить основой повышения эффективности не только управле-
ния во всех звеньях территориальной системы ОМС, но и управления 
всей социальной сферой как единым целым. Последнее становится осо-
бенно актуальным и важным в связи с возможным переходом к страхова-
нию здоровья. В условиях роста значимости рыночной составляющей в 
экономике персонифицированный учет не только здоровья, но методов 
и стоимости его сохранения и восстановления является важнейшим усло-
вием управления развитием территориальной системы ОМС.

Основные функции медико-социологического мониторинга корре-
лируют с возможностями информационных технологий, применяемых 
в системе ОМС. По этой причине система медико-социологического 
мониторинга выступает составной частью автоматизированного управ-
ления рабочими процессами территориального фонда ОМС. 

Осуществление медико-социологического мониторинга является 
разновидностью использования информационных технологий, при-
меняемых для накопления и обработки информации с применением 
средств вычислительной техники и специальных программ. Автомати-
зированные системы, как правило, дают возможность накапливать ре-
зультаты статистических наблюдений в базах данных и в дальнейшем 
выводить их в требуемом виде (получать новые показатели, математиче-
ски обрабатывая исходные данные; проводить статистическую обработ-
ку информации; контролировать динамику изменения), что позволяет 
оптимизировать управление технологическими процессами.

В информационном плане данные медико-социологического мони-
торинга должны обрабатываться таким образом, чтобы была обеспечена 
возможность осуществлять экспертное ранжирование непосредственно 
через программно-компьютерный комплекс по тому или иному вкладу в 
состояние субъекта и участника ОМС территории, выявлять тенденции, 
давать прогнозы, предлагать на этой основе рекомендации по разработ-
ке управленческих решений, мероприятий, а также корректировать со-
ответственно направленность деятельности территориальных органов 
и учреждений государственной инфраструктуры, решающих проблемы 
здравоохранения.

Заключение о результатах мониторирования формулирует менеджер 
процесса. В более простых системах (мониторирование количествен-
ных показателей) возможна автоматическая распечатка необходимого 
управленческого решения и даже его автоматизированное выполнение. 

По времени анализа данных различают две принципиально различ-
ные формы мониторинга. Первая предполагает наблюдение и анализ 
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показателей в реальном масштабе времени их регистрации и принятия 
мер. При этом выявленные отклонения важных функций от заданной 
нормы используют как руководство для своевременного принятия мер 
по нормализации соответствующих процессов. Существуют различные 
системы такого наблюдения. Наиболее простые из них состоят в том, что 
отклонение исследуемых показателей от нормальных значений фикси-
руется тем или иным сигналом (звуковой и световой сигналы тревоги). 
Менеджер процесса, наблюдающий динамику исследуемого параметра 
с помощью тех или иных индикаторов, при появлении отклонений при 
необходимости принимает управленческие решения. 

Вторую форму мониторинга с отсроченным анализом изучаемых 
показателей применяют с целью обнаружения их изменений в процес-
се обычной для обследуемой системы деятельности или под влиянием 
определенных воздействий, например при выполнении тех или иных 
медико-социальных программ. При таком мониторинге чаще исполь-
зуют разнообразные приемы сбора показателей в той или иной системе 
их учета (время, персоналии, процессы, факторы и т.д.), что позволяет 
в дальнейшем ретроспективно проанализировать имевшие место в про-
цессе события. 

Системы мониторинга, как правило, предусматривают сбор инфор-
мации о большом числе показателей. Однако следует иметь в виду, что 
постоянное наблюдение за большим числом жизненно важных функ-
ций системы и необходимость одновременно следить за состоянием 
множества параметров приводят к рассредоточению внимания менед-
жера процесса, его быстрому утомлению, что может быть причиной 
ошибочных решений. И поэтому сложившиеся системы мониторинга, 
контролируя множество показателей, в зависимости от конкретной за-
дачи выводят для оценки 3−5 показателей.

Некоторые важные для диагностики и контроля за состоянием систе-
мы здравоохранения показатели мониторируют ограниченно из-за тех-
нических трудностей их регистрации, в частности к таковым относятся 
медико-социологические показатели деятельности субъектов и участ-
ников. Целесообразно привлекать персонал к добровольному участию 
в разработке критериев измерения деятельности в рамках рабочих про-
цессов. Это необходимо для отбора рациональных показателей, которые 
должны благоприятно влиять на атмосферу внутри системы ОМС. Тем 
самым будет гарантирован системный и разносторонний подход к дея-
тельности, учитывающий желания и требования субъектов и участников 
ОМС.
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