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Аннотация. Сегодня качество медицинских услуг является ключевым индикатором, характеризующим 
как развитие отрасли в целом, так и эффективность функционирования отдельных медицинских организаций. 
Первостепенное значение в обеспечении качества медицинских услуг отводят ресурсной обеспеченности учрежде-
ний здравоохранения, что связано с тем фактом, что ресурсы составляют материальную основу, базу, без наличия 
которой оказание медицинской помощи не может быть эффективным. В ходе исследования было рассмотрено ре-
сурсное обеспечение в качестве фактора формирования качества медицинских услуг на примере конкретной ме-
дицинской организации. Установлено, что ОБУЗ «КГДП №8» сегодня имеет неполную укомплектованность ка-
драми по всем категориям персонала, но при этом уровень трудовой нагрузки не является высоким. Материально-
техническая база ОБУЗ «КГДП №8» является достаточно развитой, что подтверждается общим низким физическим 
и моральным износом основных фондов. Однако, анализ в разрезе видов основных фондов показал, что лишь недви-
жимое имущество имеет высокую степень годности, а остальные виды основных средств изношены значительно, 
что может негативно отражаться на качестве предоставляемых услуг. Обеспечение высокого качества медицинских 
услуг, предоставляемых учреждениями здравоохранения, не может быть основано исключительно на обеспечении 
всеми видами ресурсов. Помимо формирования высокого ресурсного потенциала, в организациях здравоохранения 
необходимо создавать внутренние системы менеджмента качества, которые позволят проводить локальный кон-
троль над оказываемыми услугами с целью их дальнейшего совершенствования. 

Ключевые слова: здравоохранение, медицинские услуги, качество, факторы обеспечения качества, ресурсное 
обеспечение, трудовые ресурсы, материально-техническая база здравоохранения. 
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Abstract. Today, the quality of medical services is a key indicator characterizing both the development of the industry 
as a whole and the effectiveness of the functioning of individual medical organizations. Of paramount importance in en-
suring the quality of medical services is the resource provision of health care institutions, which is associated with the fact 
that resources form the material basis, the basis without which the provision of medical care cannot be effective. During 
the study, resource support was considered as a factor in the formation of the quality of medical services using the example 
of a specific medical organization. It was established that the OBUZ «KGDP №8» higher educational institution today has 
incomplete staffing in all categories of personnel, but the level of workload is not high. The material and technical base of the 
educational institution OBUZ «KGDP №8» is quite developed, which is confirmed by the general low physical and moral 
depreciation of fixed assets. However, the analysis by types of fixed assets showed that only real estate has a high degree 
of validity, and the remaining types of fixed assets are worn out significantly, which can negatively affect the quality of 
services provided. Ensuring the high quality of medical services provided by healthcare institutions cannot be based solely 
on providing all types of resources. In addition to the formation of a high resource potential, it is necessary to create internal 
quality management systems in healthcare organizations that will allow for local control over the services provided in order 
to further improve them.
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ВВЕДЕНИЕ
Постановка проблемы в общем виде и ее связь с важ-

ными научными и практическими задачами. Текущая 
стратегия долгосрочного развития отрасли здравоохра-
нения в качестве основных приоритетов называет повы-
шение качества и доступности медицинской помощи [1, 
2]. В настоящее время, качество оказываемых бюджет-
ными учреждениями здравоохранения услуг является 
сомнительным, а удовлетворенность пациентов – низ-
кой. Сложившаяся ситуация во многом обусловлена 
тем, что существующая модель здравоохранения, нахо-
дящаяся на очередном этапе модернизации, основана на 
принципах советской системы здравоохранения, а по-
тому, в текущих рыночных условиях, имеет низкую эф-
фективность [3, 4]. Поскольку сегодня качество являет-
ся одним из ключевых индикаторов, характеризующих 
результативность и эффективность функционирования 
как отдельных медицинских организаций, так и отрас-
ли в целом, его постоянное повышение и доведение до 
соответствующего критериям развития отрасли уровня 
является актуальной социально-экономической задачей. 

Анализ последних исследований и публикаций, в ко-
торых рассматривались аспекты этой проблемы и на 
которых обосновывается автор; выделение неразре-
шенных раньше частей общей проблемы. Многие иссле-
дователи [5-7] отмечают, что первостепенное значение 
в обеспечении качества медицинских услуг необходимо 
отводить ресурсной обеспеченности учреждений здра-
воохранения. Это связано с тем фактом, что ресурсы 
составляют материальную основу, базу, без наличия 
которой оказание медицинской помощи не может быть 
эффективным.

Большинство авторов [8-10] сходятся во мнении, что 
среди всего множества ресурсов, используемых учреж-
дениями здравоохранения, наиболее значимы именно 
трудовые ресурсы. Это обусловлено специфическими 
особенностями медицинской помощи, качество и конеч-
ный результат которой, в большинстве своем, зависят от 
профессионализма и квалификационных характеристик 
медицинского персонала. Поэтому обеспечение отрасли 
кадрами сегодня также является актуальной задачей, на-
ходящей отражение в текущих стратегиях и программах 
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развития отрасли [11, 12].
Помимо этого, не менее значимым для обеспечения 

высокого качества предоставляемых услуг является на-
личие современной материально-технической базы, 
формирующей все предпосылки для осуществления 
эффективных диагностических и лечебно-профилакти-
ческих мероприятий, позволяющих своевременно выяв-
лять возникающие патологии и проводить соответству-
ющее лечение. Однако и здесь отрасль сталкивается с 
рядом трудностей, главной из которых является хрони-
ческий дефицит и ограниченность бюджетного финан-
сирования, что не позволяет развиваться отрасли здра-
воохранения высокими темпами [13-15]. 

МЕТОДОЛОГИЯ
Формирование целей статьи. Показать, что высокое 

ресурсное обеспечение медицинской организации вы-
ступает в качестве одного из ключевых факторов обе-
спечения высокого качества предоставляемых медицин-
ских услуг на примере анализа показателей ресурсного 
обеспечения в конкретной медицинской организации. 

Постановка задания. Анализ динамики показателей 
обеспеченности трудовыми ресурсами, а именно дина-
мики и структуры занятых должностей медицинского 
персонала, численности физических лиц, показателей 
укомплектованности и совместительства кадров; а так-
же показателей обеспеченности материально-техниче-
скими ресурсами, а именно динамики и структуры ос-
новных фондов, уровня их износа и годности, на приме-
ре медицинской организации ОБУЗ «КГДП №8». 

Используемые в исследовании методы, методики 
и технологии. В работе использовались данные стати-
стической и финансовой отчетности ОБУЗ «КГДП №8» 
[16, 17] за период 2016-2018 гг. Анализ ресурсного обе-
спечения медицинской организации проводился с ис-
пользованием широкого перечня методов и подходов к 
исследованию, среди которых: обобщение и интеллек-
туальный анализ данных, общенаучные инструменты 
анализа, методы статистики. Основным инструментом 
исследования стала оценка динамики и структуры ре-
сурсного обеспечения учреждения здравоохранения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Изложение основного материала исследования с 

полным обоснованием полученных научных результа-
тов. Кадровая обеспеченность является одним из наи-
более значимых факторов формирования высокого ка-
чества медицинских услуг. Так, общее число занятых 
должностей в ОБУЗ «КГДП №8» имеет волнообраз-
ный характер изменения, увеличившись в 2017 году 
до 205,75 должности, а в 2018 году снизившись до 194 
должностей. Рассматривая ситуацию в разрезе катего-
рий медицинского персонала, выявлена аналогичная 
тенденция к росту числа занятых должностей в 2017 
году и их снижению в 2018 году. Количество занятых 
должностей врачей в 2017 году возросло на 11,5%, а в 
2018 году снизилось на 2,6% и составило 56,5 должно-
стей. Число должностей среднего медицинского персо-
нала (СМП) в 2017 году возросло до 83,25 должности, 
а в 2018 году снизилось и составило 78,25 должности. 
Младший медицинский персонал (ММП) в 2016 году со-
ставлял 23,25 должности в общей численности занятых 
должностей, а, начиная с 2017 года, стал отсутствовать в 
штате больницы, поскольку был переведен в категорию 
прочего. В свою очередь, прочий персонал, количество 
занятых должностей которого в 2016 году было равно 
43, а в 2017 году возросло до 61,5 должности, что соот-
ветствует приросту на уровне 43%. В 2018 году количе-
ство должностей прочего персонала снизилось на 6,9% и 
составило 57,25 должности. При этом, количество физи-
ческих лиц медицинского персонала ОБУЗ «КГДП №8» 
в 2017 году также имело тенденцию к возрастанию, со-
ставив 186 чел., а в 2018 году – к снижению до 183 чел. 
Число физических лиц врачей в 2017 году возросло на 
17,8%, а в 2018 году – еще на 1,9% и достигло 54 чел. 
Количество физических лиц СМП в 2018 году равня-

лось 68 чел., что на 4,2% меньше уровня предыдущего 
года. Штат ММП в 2016 году насчитывал 23 человека. 
Число физических лиц прочего персонала в 2016 году 
составляло 42 чел., а в 2017-2018 гг. возросло до 58 чел.
(таблица 1). 

Таблица 1 – Динамика показателей кадрового соста-
ва ОБУЗ «КГДП №8» в 2016-2018 гг. (должн.)

В структуре медицинского персонала ОБУЗ «КГДП 
№8» во всем рассматриваемом периоде подавляющую 
долю занимает СМП, удельный вес которого имеет тен-
денцию к росту до 40% в 2017-2018 гг. Прочий персо-
нал к 2018 году вышел на вторую позицию по удельно-
му весу в общей структуре, который составил 29,5% в 
сравнении с 21,7% на начало рассматриваемого периода. 
Удельный вес врачей в 2016 году составлял 26,3%, а к 
2018 году возрос до 29,1%. Доля ММП в 2016 году была 
равна 11,8%, а в 2017-2018гг. снизилась до 0 (рисунок 1). 

Рисунок 1 – Структура медицинского персонала 
ОБУЗ «КГДБ №8» в 2016-2018 гг. (%)

Оценивая уровень обеспеченности ОБУЗ «КГДП 
№8» персоналом в исследуемом периоде, можно от-
метить, что сегодня в учреждении отсутствует полная 
укомплектованность по всем категориям персонала. 
При этом, уровень обеспеченности врачами также имеет 
тенденцию к увеличению в 2017 году до 72,7%, а в 2018 
году – к снижению до 70,4%. Обеспеченность СМП в 
2018 году является наименьшей по сравнению с осталь-
ными категориями персонала и составляет 67,5%, хотя 
еще в предыдущем году равнялась 73%. Обеспеченность 
ММП в 2016 году была высокой и составляла более 85%. 
Укомплектованность прочим персоналом устойчиво 
снижается в рассматриваемом периоде с 88,7% до 76,9%.

При этом, несмотря на неполную укомплектован-
ность кадров, уровень трудовой нагрузки находится на 
оптимальном уровне, о чем свидетельствует значение 
коэффициента совместительства. В 2018 году самый вы-
сокий уровень трудовой нагрузки можно выделить для 
СМП – 1,15, а самый низкий (0,99) – для прочего персо-
нала (таблица 2). 

Таблица 2 – Динамика показателей обеспеченности 
кадрами ОБУЗ «КГДП №8» в 2016-2018 гг.

Общепризнанно, вторую позицию по значимости 
для обеспечения качества медицинских услуг занимает 
наличие в медицинской организации развитой матери-
ально-технической базы. Так, общий объем остаточной 
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стоимости основных средств ОБУЗ «КГДП №8» имеет 
тенденцию к снижению в исследуемом периоде с 48,25 
млн. руб. до 44,38 млн. руб. Оценивая ситуацию в раз-
резе видов основных фондов, можно отметить, что за 3 
года в наибольшей степени снизилась остаточная стои-
мость особо ценного движимого имущества: на 20% в 
2017 году и на 47% - в 2018 году, составив к концу рас-
сматриваемого периода 1,8 млн. руб. в сравнении с 4,3 
млн. руб. в 2016 году. Снижение остаточной стоимости 
недвижимого имущества в рассматриваемом периоде 
составляло менее 2% ежегодно, в результате чего в 2018 
году его стоимость достигла 40,8 млн. руб. Остаточная 
стоимость иного движимого имущества в 2017 году сни-
зилась на 5,6% и составила 1,6 млн. руб., а в 2018 году 
возросла на 6,5% и достигла 1,7 млн. руб. (таблица 3). 

Таблица 3 – Динамика остаточной стоимости ос-
новных средств ОБУЗ «КГДП №8» в 2016-2018 гг. 
(тыс. руб.)

В структуре основных средств во всем исследуемом 
периоде подавляющую долю занимает недвижимое иму-
щество, удельный вес которого имеет тенденцию к ро-
сту с 87,6% до 92% к 2018 году. При этом, доля особо 
ценного имущества снизилась с 8,9% до 4,1%, а иного 
движимого имущества – незначительно возросла и со-
ставила 3,9% (рисунок 2).

Рисунок 2 – Структура основных средств ОБУЗ 
«КГДБ №8» в 2016-2018 гг. (%)

Уровень износа основных средств хоть и имеет тен-
денцию к росту с 42% до 47,5%, но остается на достаточ-
но низком уровне. При этом, износ недвижимого иму-
щества является самым низким и не превышает и 30%. 
Особо ценное имущество в 2018 году имеет самый высо-
кий уровень износа – 87,9%, что на 16,4% выше уровня 
базисного года. В свою очередь, уровень износа иного 
движимого имущества за 3 года возрос всего лишь на 
2% и составил 86,4% (таблица 4). 

Таблица 4 - Показатели состояния основных средств 
ОБУЗ «КГДП №8» в 2016-2018гг. (%)

В целом, уровень годности основных средств ОБУЗ 
«КГДП №8» превышает 50% и находится на достаточ-
но хорошем уровне. Однако оценка в разрезе видов 
основных средств свидетельствует о том, что в полной 
мере учреждение обеспечено лишь недвижимым иму-
ществом, уровень годности которого превышает 70%. 
Остальные виды основных средств больницы изношены 
значительно и требуют обновления.

Сравнение полученных результатов с результата-
ми в других исследованиях. О роли ресурсного обеспе-
чения в формировании качества медицинской помощи 

пишут многие авторы [18, 19], подчеркивая мысль о 
том, что достичь высокого качества медицинских услуг 
возможно лишь при достаточности всей совокупности 
ресурсов, используемых учреждениями здравоохране-
ния. Проведенное исследование показало, что ресурсное 
обеспечение в исследуемой медицинской организации 
не является совершенным, особенно в части трудовых 
ресурсов. Отмечается снижение численности персонала, 
при этом штат больницы укомплектован не полностью, 
хоть уровень трудовой нагрузки и находится на опти-
мальном уровне. Сложившаяся ситуация подтвержда-
ется результатами исследований Е.В. Репринцевой [20], 
которая отмечает, что текущая кадровая политика в от-
расли имеет множество нерешенных проблем, одной из 
которых является несовершенство кадрового планиро-
вания и подходов к формированию штата. В свою оче-
редь, материально-техническая база учреждения имеет 
достаточно неплохой уровень, а основные средства – 
высокую степень годности (более 50%), что свидетель-
ствует о наличии хороших предпосылок для формирова-
ния надлежащего качества медицинских услуг. Вместе с 
тем, оценка в разрезе видов основных средств показала, 
что некоторые из них изношены значительно, что свиде-
тельствует о неравномерности обеспечения материаль-
но-техническими ресурсами. Схожие тенденции были 
выявлены и Е.В. Репринцевой [21, 22], что подтверждает 
тот факт, что данная проблема имеет системный харак-
тер.

ВЫВОДЫ
Выводы исследования. В ходе исследования мы уста-

новили, что ОБУЗ «КГДП №8» сегодня имеет неполную 
укомплектованность кадрами по всем категориям персо-
нала, но при этом уровень трудовой нагрузки не явля-
ется высоким. Это свидетельствует о том, что текущее 
штатное расписание учреждения не соответствует его 
реальным потребностям, а, следовательно, требует кор-
ректировки. Структура медицинского персонала являет-
ся несбалансированной, поскольку в штате учреждения 
отсутствует ММП, что обусловлено его переводом в раз-
ряд прочего персонала. Материально-техническая база 
ОБУЗ «КГДП №8» является достаточно развитой, что 
подтверждается общим низким физическим и мораль-
ным износом основных фондов. Однако, анализ в раз-
резе видов основных фондов показал, что лишь недви-
жимое имущество имеет высокую степень годности, а 
остальные виды основных средств изношены значитель-
но, что может негативно отражаться на качестве предо-
ставляемых услуг. Следовательно, необходимо прово-
дить обновление некоторых видов основных фондов, что 
является довольно проблематичным, поскольку требует 
значительных финансовых затрат. Учитывая, что ОБУЗ 
«КГДП №8» является детским медицинским учреждени-
ем, которому запрещено оказывать медицинские услуги 
на платной основе, то основным источником обновле-
ния материально-технической базы может явиться лишь 
бюджетное финансирование, что осложняет ситуацию, 
поскольку существует значительная ограниченность ре-
сурсов, выделяемых на здравоохранение. 

Перспективы дальнейших изысканий в данном на-
правлении. Обеспечение высокого качества медицин-
ских услуг, предоставляемых учреждениями здравоох-
ранения, не может быть основано исключительно на обе-
спечении всеми видами ресурсов. Поскольку качество 
является сложной характеристикой, то, соответственно, 
носит системный характер, а формирование высокой 
ресурсной обеспеченности является лишь одним из эле-
ментов системы обеспечения качества. Помимо форми-
рования высокого ресурсного потенциала, в организаци-
ях здравоохранения необходимо создавать внутренние 
системы менеджмента качества, которые позволят про-
водить локальный контроль над оказываемыми услуга-
ми с целью их дальнейшего совершенствования. 
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