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Аннотация. Цель исследования — конструирование автоматизированного многокритериального способа оценки успешности дея-
тельности медицинской организации, перепрофилированной для оказания медицинской помощи пациентам с новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19).
Материал и методы. Использован социологический метод исследования, в частности анонимное анкетирование 31 эксперта-руко-
водителя здравоохранения.
Результаты. Установлен перечень из 31 информативного критерия, которые распределены по стадиям и их составляющим функци-
ональной системы деятельности перепрофилированной медицинской организации. Для каждого показателя определена градация с 
чётким и достаточно полным обоснованием высокого, среднего и низкого уровней, а также коэффициент значимости. Это дало воз-
можность разделить информативные показатели на относительно более и менее значимые и перейти к интегральной оценке, кото-
рая осуществляется путём сопоставления с модельными вариантами. Способ автоматизирован на базе системы программ «1С: Пред-
приятие». Выявление информативных критериев, обусловивших получение соответствующих оценок, позволяет обосновывать на-
правления и мероприятия совершенствования деятельности перепрофилированной медицинской организации, так как видно, уро-
вень какого показателя необходимо повышать. После осуществления корректирующих действий с помощью того же способа целе-
сообразно проводить динамическую оценку.
Заключение. Сконструирован автоматизированный многокритериальный способ, который даёт возможность перейти к целена-
правленному циклическому управлению деятельностью медицинской организации (организаций), перепрофилированной для ока-
зания медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19).
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Annotation. The aim of the study is to design an automated multicriteria method for evaluating the success of a medical organization 
repurposed to provide medical care to patients with a new coronavirus infection (COVID-19).
Material and methods. A sociological research method was used, in particular, an anonymous questionnaire of 31 experts-heads of 
healthcare.
Results. A list of 31 informative criteria has been established, which are distributed by stages and their components of the functional sys-
tem of the activity of a repurposed medical organization. For each indicator, a gradation is defined with a clear and fairly complete justifi-
cation of high, medium and low levels, as well as a significance coefficient. This made it possible to divide informative indicators into rela-
tively more and less significant ones and move on to an integral assessment, which is carried out by comparing with model variants. The 
method is automated on the basis of the 1C: Enterprise software system. The identification of informative criteria that led to the receipt of 
appropriate assessments makes it possible to justify the directions and measures for improving the activities of a repurposed medical or-
ganization, since it is clear which indicator needs to be increased. After implementing corrective actions using the same method, it is ad-
visable to conduct a dynamic assessment.
Conclusion. An automated multi-criteria method has been designed, which makes it possible to switch to targeted cyclic management 
of the activities of a medical organization (organizations) repurposed to provide medical care to patients with a new coronavirus infec-
tion (COVID-19).
K e y w o r d s : Assessment method; medical organizations; repurposing; COVID-19.
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Введение

Борьба с пандемией новой коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19) одна из самых актуальных ми-
ровых проблем современности, в том числе в нашей 
стране. Из-за пандемии COVID-19 системе здраво-
охранения пришлось испытать на себе колоссаль-
ную нагрузку и встать на путь кардинальных преоб-
разований, в кратчайшие сроки мобилизовать все 
инфраструктурные и кадровые ресурсы и организо-
вать их работу [1, 2]. Так как потенциал инфекцион-
ной службы оказался недостаточным, было принято 
решение о перепрофилировании части медицин-
ских организаций, которое реализовалось в соответ-
ствии с оперативно подготовленной нормативной 
правовой базой, получило научное обоснование 
[3—11] и, как свидетельствует практика, в основном 
оправдало ожидания. Вместе с тем выполнение ряда 
поставленных задач вызвало определённые затруд-
нения, связанные с необходимостью существенной 
перестройки деятельности перепрофилированных 
медицинских организаций, которые изначально бы-
ли предназначены для осуществления совершенно 
других функций. Эти трудности имели отношение к 
управляемости медицинских организаций, профес-
сиональной подготовке персонала, материально-
техническому обеспечению, проведению мероприя-
тий инфекционной безопасности, психологическо-
му сопровождению и ряду других вопросов. Воз-

никла необходимость в совершенствовании рассма-
триваемого процесса. Общеизвестно, что совершен-
ствование (оптимизация) решения любой сложной 
проблемы, а перепрофилирование медицинских ор-
ганизаций, безусловно, таковой является, возможно 
при использовании соответствующего научно обо-
снованного способа оценки. Требования к констру-
ированию подобных способов обоснованы: систем-
ность (как методологическая база) и многокритери-
альность с отражением деятельности всей медицин-
ской организации, установлением градации и коэф-
фициентов значимости каждого информативного 
показателя; интегральный характер получения ре-
зультата по модельным вариантам; возможность 
выявления причин того или иного положения дел; 
автоматизация [12, 13]. Однако до настоящего вре-
мени относительно перепрофилирования такого 
способа разработано не было.

Цель исследования заключается в конструиро-
вании автоматизированного многокритериального 
способа оценки успешности деятельности медицин-
ской организации, перепрофилированной для ока-
зания медицинской помощи пациентам с новой ко-
ронавирусной инфекцией (COVID-19).

Материалы и методы
Использован социологический метод исследова-

ния — один из основных в области общественного 
здоровья, организации и социологии здравоохране-
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ния, в частности анонимное анкетирование 31 экс-
перта-руководителя здравоохранения (главные вра-
чи перепрофилированных организаций, их замести-
тели и заведующие структурными подразделения-
ми). При их отборе были соблюдены качественная 
(опыт управленческой деятельности не менее 10 лет, 
совокупный коэффициент компетентности — ≥ 4,0 
балла по 5-балльной шкале и степень согласованно-
сти мнений — коэффициент конкордации Кендалла 
≥ 0,7) и количественная (более 30 человек) репре-
зентативности [12—14].

Вопросы анкеты касались мнения экспертов об 
информативных критериях оценки — предлагалось 
либо согласиться с каждым из них и описанием его 
высокого, среднего или низкого уровня, либо нет, 
внести свои варианты, а также по методу попарного 
сравнения [15] установить коэффициенты значимо-
сти каждого показателя [12, 13].

При формировании анкеты был проведён кон-
тент-анализ нормативных правовых актов (исполь-
зованы положения 22 источников), регламентирую-
щих борьбу с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) (Конституция Российской Федерации, 
Федеральные законы, постановления Правитель-
ства, приказы Министерства здравоохранения, до-
кументы Роспотребнадзора), а также научной лите-
ратуры по данной проблеме.

Анкета верифицирована. Три эксперта, опро-
шенные устно, определили, что входящие в неё во-
просы понятны, содержание и время, затраченное 
на заполнение, не вызывают отрицательной реак-
ции. Условия анкетирования — стандартные.

Использование в исследовании в качестве мето-
дологической базы положений теории функцио-
нальных систем П. К. Анохина [16—18] заключа-
лось, во-первых, в обосновании информативных 
критериев оценки успешности деятельности пере-
профилированной медицинской организации с учё-
том каждой стадии (и её содержания) функциони-
рования данной системы, а именно афферентного 
синтеза, принятия решений, эфферентного синтеза 
и обратной афферентации, во-вторых, в определе-
нии механизма дальнейшего использования уже 
сконструированного многокритериального способа.

Автоматизация способа осуществлялась совмест-
но с программистом (реализовалась система про-
грамм «1С: Предприятие»), для которого была 
сформулирована задача; определены содержание, 
периодичность и метод решения, состав постоян-
ной и переменной информации, схема её обработки, 
входная и выходная формы. В ходе разработки ма-
шинной программы айтишнику давались консуль-
тации по специальным вопросам, представлялся 
контрольный (контрольные) вариант оценки.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась на персональном компьютере (ис-
пользовалась программа Statistica 10).

Результаты
Установлен 31 информативный показатель оцен-

ки успешности деятельности медицинской органи-
зации, перепрофилированной для оказания меди-

цинской помощи пациентам с новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19), которые были сформи-
рованы по стадиям соответствующей функциональ-
ной системы. Так, стадию афферентного синтеза ха-
рактеризуют следующие показатели оценки: форми-
рование нормативной правовой базы перепрофили-
рования медицинской организации для оказания 
медицинской помощи пациентам с новой корона-
вирусной инфекцией (COVID-19) в условиях кру-
глосуточного стационара (далее перепрофилирова-
ние) (№ 1); знание лицами, входящими в орган 
управления перепрофилированием, положений 
нормативной правовой базы осуществления этого 
процесса (№ 2); уровень профессиональной подго-
товленности лиц, входящих в орган управления пе-
репрофилированием (№ 3); мотивация лиц, входя-
щих в орган управления перепрофилированием, на 
осуществление этого процесса (№ 4); структуриро-
вание и зонирование медицинской организации для 
оказания медицинской помощи пациентам с 
COVID-19 (№ 9); оборудование и обеспечение 
структурных подразделений медицинской органи-
зации для содержания, оказания медицинской по-
мощи пациентам с COVID-19 (подозрительным) и 
соблюдения противоэпидемического режима (10); 
укомплектование персоналом структурных подраз-
делений, в которых оказывается медицинская по-
мощь пациентам с COVID-19 (№ 11); определение 
готовности перепрофилированной медицинской 
организации к оказанию медицинской помощи па-
циентам с COVID-19 (№ 12).

Стадию принятия решения отражает информа-
тивный критерий «способность лиц, входящих в ор-
ган управления перепрофилированием, принимать 
решения по его осуществлению» (№ 5).

Стадию эфферентного синтеза иллюстрирует ос-
новная часть информативных показателей. К ним 
относятся: представление лиц, входящих в орган 
управления перепрофилированием, о возможных 
результатах своей деятельности (№ 6); планирова-
ние деятельности медицинской организации в усло-
виях её перепрофилирования (№ 7); содержание, ох-
рана территории медицинской организации, до-
ставка пациентов, дезинфекция транспорта (№ 8); 
информационное обеспечение персонала, участвую-
щего в оказании медицинской помощи пациентам с 
COVID-19 (№13); взаимодействие с другими струк-
турами и учреждениями вне медицинской органи-
зации (№ 14); финансовое обеспечение оказания ме-
дицинской помощи пациентам с COVID-19 (№ 15); 
обеспечение эпидемиологической безопасности 
персонала при оказании медицинской помощи 
больным с COVID-19 (№ 16); движение пациентов, 
персонала и материальных средств в условиях ока-
зания медицинской помощи при COVID-19 (№ 17); 
лабораторное обеспечение деятельности перепро-
филированной медицинской организации (№ 18); 
лечение пациентов с COVID-19 (№ 19); результаты 
оказания медицинской помощи больным с COVID-
19 (№ 20); оказание медицинской помощи по дру-
гим профилям заболеваний (№ 21); психологиче-
ская поддержка пациентов и персонала (№ 22); об-
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ращение с медицинскими отходами (№ 23); патоло-
гоанатомическое исследованиях трупов людей с 
подтвержденным или вероятным диагнозом 
COVID-19 (№ 24); проведение профилактической 
дезинфекции (№ 25); проведение текущей дезинфек-
ции (№ 26); проведение заключительной дезинфек-
ции (№ 27); выписка (перевод) пациентов из меди-
цинской организации (№ 28); проведение в меди-
цинской организации научно-практических работ 
по проблеме оказания медицинской помощи боль-
ным с COVID-19 (№29); оценка успешности дея-
тельности медицинской организации, перепрофи-
лированной для оказания медицинской помощи 
больным с COVID-19 (№ 30).

Стадию обратной афферентации представляет 
такой показатель как «регистрация сведений об ока-
зании медицинской помощи больным с COVID-19 и 
внесение информации в отчетные формы» (№ 31).

Алгоритм конструирования способа предполагал 
определение градации каждого информативного 
критерия с чётким и достаточно полным обоснова-
нием высокого, среднего и низкого уровней, что по-
зволяет существенно снизить субъективизм и ис-
ключить волюнтаризм в процессе оценки.

Например высокий уровень такого показателя 
как «информационное обеспечение персонала, уча-
ствующего в оказании медицинской помощи паци-
ентам с COVID-19» (№13) характеризуется следую-
щим образом — «Руководство медицинских органи-
заций обеспечивает необходимой информацией 
проведение обучения персонала, в том числе с ис-
пользованием образовательных модулей, размещен-
ных на портале непрерывного медицинского и фар-
мацевтического образования Минздрава РФ, вво-
дных и текущих инструктажей для сотрудников по 
вопросам предупреждения распространения 
COVID-19, профилактики инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи, гигиены рук, про-
ведения противоэпидемических мероприятий, ис-
пользования средств индивидуальной защиты и ме-
рах личной профилактики. Конкретные группы ра-
ботников, предоставляющих основные услуги, свое-
временно обеспечиваются специальной научно обо-
снованной и согласованной информацией о том, 
как защитить себя и обслуживаемые контингенты в 
процессе профессиональной деятельности. Меди-
цинская документация ведётся в электронном фор-
мате (электронные «истории болезни»). Персонал 
обеспечен средствами коммуникации (рации, мо-
бильные телефоны, планшетные компьютеры). Ор-
ганизованы телемедицинские консультации, клини-
ческие конференции, разборы летальных случаев со 
специалистами различных профилей, информация 
о которых своевременно доводится до персонала». 
Средний уровень — «Медицинская документация в 
электронном формате не ведётся. Телемедицинские 
формы общения не используются. Информация о 
результатах разборов летальных случаев до персо-
нала не всегда доводится своевременно». Наконец, 
низкий уровень — «Не соответствует описанию 
предыдущих уровней».

Градация указанных информативных критериев 
оценивается в различных единицах, поэтому для об-
легчения дальнейших расчётов уровни переведены 
в баллы: высокий уровень — 30, средний — 20 и 
низкий — 10.

Ещё одним шагом конструирования способа бы-
ло установление значимости информативных пока-
зателей, а именно соответствующих коэффициентов 
(использовался метод попарного сравнения). Это 
дало возможность, на основании пограничного ко-
эффициента, равного 0,0344, разделить информа-
тивные критерии на относительно более и менее 
значимые. К первым относятся показатели под №№ 
1—5, 7—11, 13, 15—19, ко вторым — №№ 6, 12, 14, 
20—31.

Перечисленные шаги конструирования потреб-
ного способа дают возможность реализовать мо-
дельные варианты интегральной оценки успешно-
сти деятельности медицинской организации в рас-
сматриваемых условиях (от «отлично» до «неудов-
летворительно» — по соотношению доли в процен-
тах показателей различной значимости). Например, 
оценка «отлично» выставляется, если все критерии с 
более значимым коэффициентом важности (≥ «по-
граничного») получили 30 баллов, остальные не ме-
нее 20.

Автоматизация сконструированного способа на 
базе системы программ «1С: Предприятие» суще-
ственно облегчает интегральную оценку. При этом в 
персональный компьютер только вводятся данные 
об уровне каждого информативного критерия (гра-
дация и значимость, а также модельные варианты 
оценки уже учтены в программе), то есть реализа-
ция способа не требует специальной подготовки 
пользователя. Кроме того, автоматизация позволяет 
оценивать любое количество медицинских органи-
заций, ранжировать их и, самое главное, на экране 
компьютера демонстрировать информативные по-
казатели, уровни которых требуют коррекции. По-
сле осуществления корректирующих действий с по-
мощью того же способа целесообразно проводить 
динамическую оценку.

Обсуждение
Актуальность разработки способа оценки успеш-

ности деятельности медицинской организации, пе-
репрофилированной для оказания медицинской по-
мощи пациентам с новой коронавирусной инфек-
цией (СOVID-19), не вызывает сомнений и является 
важной научно-практической задачей общественно-
го здоровья, организации и социологии здравоохра-
нения.

Обзор литературы показал, что вопросы пере-
профилирования медицинских организаций в усло-
виях пандемии COVID-19 достаточно широко осве-
щены. Так, в источниках [3—11] приведены резуль-
таты анализа в целом процесса трансформирования 
и соответствующей деятельности медицинских ор-
ганизаций, в публикациях [19—21] — отдельных на-
правлений оказания медицинской помощи пациен-
там с новой коронавирусной инфекцией (COVID-
19). Однако мероприятия совершенствования функ-
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ционирования перепрофилированных медицин-
ских организаций (в связи со сложностью и непри-
вычным характером оно, естественно, сопровожда-
лось определёнными затруднениями), как правило, 
носили несистемный и нецеленаправленный ха-
рактер.

Как известно, для устранения подобного рода ла-
кун целесообразно использовать результаты оценки 
как исходного состояния объекта, так и динамики 
его развития с использованием соответствующего 
критериально-диагностического инструментария, 
которого ранее не было и конструирование которо-
го явилось целью настоящего исследования.

В работе были соблюдены все перечисленные в 
разделе «Введение» требования к такого рода мно-
гокритериальным способам оценки. Так, получен-
ные результаты исследования позволили опреде-
лить перечень из 31 информативного критерия, ко-
торые распределены по стадиям и их составляющим 
функциональной системы деятельности перепрофи-
лированной медицинской организации. При этом 8 
критериев стадии афферентного синтеза иллюстри-
руют пусковой стимул (положения нормативного 
правового поля), обстановочную афферентацию 
(условия осуществления деятельности), профессио-
нальную подготовленность персонала, его мотива-
цию. Стадия принятия решения (1 показатель) от-
ражает способность соответствующего органа 
управления принимать организационные решения. 
Стадия эфферентного синтеза, естественно, наибо-
лее многочисленна (21 признак) и включает показа-
тели акцептора результата действия (представление 
о потребном результате), программы (планирова-
ния), самой деятельности и её результатов. К стадии 
обратной афферентации относится 1 информатив-
ный критерий, описывающий регистрацию резуль-
татов деятельности и представление отчётов о них.

Для каждого информативного критерия установ-
лена градация с чётким и достаточно полным обо-
снованием высокого, среднего и низкого уровней, 
что позволяет исключить субъективизм и волюнта-
ризм в процессе оценки.

Определение коэффициентов значимости дало 
возможность разделить информативные показатели 
на две группы (относительно более и менее значи-
мые), что, в свою очередь, санкционировало пере-
ход к интегральной оценке, которая осуществляется 
путём сопоставления с модельными вариантами.

В работе реализованы преимущества автоматиза-
ции [22—24], которая была осуществлена на базе си-
стемы программ «1С: Предприятие». Автоматиза-
ция способа существенно облегчила как реализацию 
оценочной функции, в том числе в отношении ряда 
медицинских организаций и их ранжирования, так 
и формирующе-развивающей. Действительно, во-
первых, выявление информативных критериев, обу-
словивших получение интегральных оценок «неу-
довлетворительно», «удовлетворительно» или «хо-
рошо», даёт возможность обосновывать направле-
ния и мероприятия совершенствования деятельно-
сти медицинской организации (организаций), пере-

профилированной для оказания медицинской по-
мощи пациентам с новой коронавирусной инфек-
цией (COVID-19), так как видно, уровень какого по-
казателя необходимо повышать. При этом претво-
ряется один из важнейших принципов системного 
подхода — мультипараметрического взаимодей-
ствия, когда трансформация уровня одного или ря-
да критериев неизбежно приводит к изменению 
функционирования всей системы в целом. Во-вто-
рых, реализуется ещё один принцип — генетиче-
ский, то есть можно оценить деятельность перепро-
филированной медицинской организации (реали-
зуя этот же способ) в динамике и установить, про-
изошли ли какие-либо изменения после проведения 
целенаправленных корректирующих действий.

Опыт практической деятельности и анализ лите-
ратуры свидетельствуют о том, что рассматриваемое 
перепрофилирование реализовалось в медицинских 
организациях, которые на исходном уровне имели 
определённые различия, так как были представлены 
клиническими центрами медицинских университе-
тов, другими многопрофильными медицинскими 
учреждениями, в том числе ведомственными, а так-
же перинатальными центрами, родильными дома-
ми, кожно-венерологическими диспансерами и др. 
Вместе с тем разработанный способ в связи с еди-
ным целеполаганием носит универсальный харак-
тер и может быть использован в подавляющем 
большинстве случаев.

С другой стороны, в отдельных ситуациях воз-
можны существенные различия, а также значимое 
изменение условий деятельности, вплоть до необхо-
димости оказания медицинской помощи при воз-
никновении других высоковирулентных инфекци-
онных заболеваний. Тем не менее, наличие специ-
фических особенностей не исключает применения 
сконструированного критериально-диагностиче-
ского инструментария, так как он носит открытый 
характер — при необходимости, информативные 
критерии, их градация, значимость и модельные ва-
рианты могут быть легко изменены.

В качестве перспективы дальнейшего исследова-
ния представляется плодотворным проектирование 
технологии совершенствования деятельности пере-
профилированной медицинской организации (ор-
ганизаций), центральным блоком которой послу-
жит именно искомый автоматизированный много-
критериальный способ.

Заключение
Сконструирован автоматизированный много-

критериальный способ, который даёт возможность 
перейти к целенаправленному циклическому управ-
лению деятельностью медицинской организации 
(организаций), перепрофилированной для оказания 
медицинской помощи пациентам с новой корона-
вирусной инфекцией (COVID-19).
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