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Необходимость сбалансированного разви�
тия социальной инфраструктуры в условиях
острейшего дефицита финансовых средств обус�
ловливают необходимость обновления и даль�
нейшего совершенствования экономического
инструментария, поиска новых источников ин�
вестиций и повышения их результативности в
целях более полного удовлетворения потребно�
стей населения регионов России. Стратегичес�
ким решением данных проблем является объе�
динение финансовых ресурсов, экономических
интересов и координация действий государства
и бизнеса в различных формах государствен�
но�частного партнерства (ГЧП) [1, с. 377].

Особая роль в решении социальным про�
блем отводится органам местного самоуправ�
ления, перед которыми ставится задача обеспе�
чения комплексного социального и экономичес�
кого развития территорий, опирающаяся на по�
вышение уровня жизни населения, предпола�
гающее рост качества, количества и ассортимен�
та благ и услуг, а также совершенствования си�
стемы их распределения [2, с. 72–74].

Как показывает практика, механизм ГЧП
позволяет преодолеть ограниченные инвести�
ционные возможности региональных и муни�
ципальных органов управления в части финан�
сирования социальных проектов, разделить
риски и ответственность с бизнесом, а также ис�
пользовать управленческие навыки и опыт ча�
стного партнера.

Обычно при оценке результативности со�
циальных инвестиций, речь идет, прежде всего,
об экономической эффективности, как соотно�
шения затрат и результатов. Однако, примени�
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тельно к объектам социальной инфраструкту�
ры в силу специфики функционального назна�
чения, по нашему мнению, этот подход не при�
меним, поскольку в полном объеме не учитыва�
ет социальные результаты от реализации об�
щественно значимых инвестиционных проек�
тов. Таким образом актуальной проблемой ста�
новится решение задачи социального измере�
ния результатов, полученных от внедрения ин�
вестиционного проекта на основе ГЧП.

Под социальной результативностью авто�
ры статьи понимают всю совокупность крат�
косрочных, среднесрочных и долгосрочных эф�
фектов, обеспечивающих повышение качества
жизни населения. В контексте такого понима�
ния социальной результативности ее оценка
возможна с помощью обоснованной системы
интегральных показателей и напрямую не при�
нимающих денежной формы.

Таким образом, социальную результатив�
ность проектов на основе ГЧП целесообразно
оценивать через систему индикаторов качества
жизни, включающих как объективные статис�
тические, так и субъективные показатели. К та�
ким показателям для сферы здравоохранения
можно отнести:

– удовлетворенность населения услугами
сферы здравоохранения;

– уровень первоначально выявленных за�
болеваний;

– уровень инвалидизации населения;
– общий уровень заболеваемости;
– обеспеченность населения объектами

здравоохранения и медицинским персоналом;
– уровень квалификации кадров;
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– уровень общей культуры обслуживания
населения.

Приведенный, далеко не полный, перечень
показателей социальной результативности реа�
лизации проектов характеризует статическое
состояние системы здравоохранения. Для анали�
за происходящих изменений в социальных про�
цессах необходимо использовать показатели, ха�
рактеризующие динамику развития. При этом
рост одних показателей (таких как уровень пер�
воначально выявленных заболеваний, уровень
удовлетворенности населения услугами здраво�
охранения) свидетельствует о повышении соци�
альной эффективности реализации проектов
государственно�частного партнерства, рост дру�
гих (например, уровня заболеваемости населе�
ния, уровня его инвалидизации) �о ее снижении.

В свою очередь, оценка социальной резуль�
тативности инвестиционного проекта требует
сравнения фактически достигнутых показателей�
с общественно�необходимыми, отражающими
уровень социального развития как муниципаль�
ного образования, так и региона в целом. В связи
с этим возникает еще одна методологическая и
методическая проблема, требующая решения, ко�
торая касается разработки взаимосвязанной сис�
темы социальных стандартов качества жизни.

Рассмотрим решение задачи оценки соци�
альной результативности на примере здраво�
охранения Свердловской области.

Так, уровень удовлетворенности населения
медицинскими услугами может рассматривать�
ся в качестве критерия социальной эффектив�
ности реализации проектов.

Под качеством услуги, как правило, в на�
учных публикациях понимается синтез таких
индикаторов, как качество используемых для
предоставления услуги технических средств
и других материальных объектов, а также уро�
вень предлагаемого сервиса. Последний яв�
ляется решающим в оценке населением каче�
ства предлагаемых услуг [3, с. 6–9]. Как отме�
чается, население судит о качестве медицинс�
ких услуг, прежде всего, на основании своего
субъективного восприятия их сервисного со�
провождения [4, с. 29–31]. Таким образом, учет
субъективного фактора при оценке результа�
тов реализации инвестиционного проекта в
сфере здравоохранения имеет важнейшее зна�
чение не только для оценки социального эф�
фекта, но и для определения направлений

дальнейшего совершенствования лечебно�
профилактического процесса.

 В данном контексте, оценка качества ме�
дицинской услуги, полученная на основе анке�
тирования населения, позволяет учреждениям
здравоохранения получать информацию о сте�
пени удовлетворенности людей предлагаемы�
ми услугами, определять недостатки и приори�
тетные направления по улучшению медицинс�
кого обслуживания. Кроме этого, изучение мне�
ния населения как потребителя медицинских
услуг становится важнейшим источником ин�
формации о качестве и культуре медицинского
обслуживания, по которым можно оценить уро�
вень развития системы здравоохранения.

Существенным фактором, формирующим
уровень общей удовлетворенности населения, яв�
ляется состав участвующих в опросах потребите�
лей услуг соответствующих. Различия по оценке
ими уровня удовлетворенности этих групп рес�
пондентов могут быть значительными, так как их
мнение формируется под влиянием различных
факторов. Кроме того, по мнению экспертов, на
оценки населения, на ряду с личным опытом, зна�
чительное влияние оказывают СМИ, мнение ок�
ружающих. Так, традиционно уровень удовлет�
воренности населения системой здравоохранения
находится в пределах 30–40% [5], в последнее же
время в целом по стране по оценкам Левада�Цен�
тра (2010 г.) – не более 15% [6].

В целях унификации подходов к оценке удов�
летворенности населения медицинскими услу�
гами Приказом ФФОМС от 29.05. 2009 г. №118
утверждены Методические рекомендации по
организации проведения социологического оп�
роса (анкетирования) населения об удовлетво�
ренности доступностью и качеством медицинс�
кой помощи при осуществлении обязательного
медицинского страхования. В них отмечается,
что для достижения наилучшего результата и по�
лучения более качественной информации при
проведении анкетирования необходимо соблю�
дать: равномерность опроса респондентов в те�
чение дня; вовлечение в опрос населения разной
половозрастной категории; учет цели посещения
медицинского учреждения (профилактический
осмотр, посещение в результате болезни и т. д.).

В качестве объекта апробации оценки ре�
зультативности, предоставляемых населению
медицинских услуг авторами был выбран Но�
воуральский городской округ Свердловской об�
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ласти. Выбор объекта исследования связан с
активными процессами расширения и продви�
жения в этом городе программ по поддержке и
модернизации учреждений здравоохранения с
использованием механизма ГЧП, что представ�
ляет значительный интерес с точки зрения оцен�
ки реформы системы здравоохранения.

Сфера здравоохранения г. Новоуральска
Свердловской области представлена федераль�
ным государственным учреждением здравоох�
ранения «Центральная медико�санитарная
часть №31 Федерального медико�биологичес�
кого агентства России». В настоящее время дан�
ному государственному учреждению здравоох�
ранения оказывают финансовую и иную под�
держку на основе государственно�частного
партнерства градообразующее предприятие
ОАО «УЭХК», ООО «Сименс» (г. Москва) и
ООО «Завод Медсинтез».

В соответствии с Приказом ФБГУЗ «ЦМСЧ
№31 ФМБА России» №656�а «О проведении со�
циологического опроса» в период с 05.11.2012 г. по
08.12.2012 г. в городе был проведен социологичес�
кий опрос населения, цель которого состояла оп�
ределении уровня удовлетворенности населения
доступностью и качеством медицинской помощи,
оказываемой городским учреждением здравоох�
ранения. На момент анкетирования в г. Ново�
уральске проживало 95,9 тыс. чел., из которых
участие в исследовании приняли 1075 чел. или
1,12% от численности населения муниципально�
го образования. Для сопоставления результатов
исследования был проведен сравнительный
анализ данных по г. Новоуральску и данных из
Отчета ТФОМС по Свердловской области от
24.05.2012 г.

В результате анкетирования установлено,
что удовлетворенность результатами оказания
медицинской помощи отмечена в 63% ответов,
затруднились ответить на это вопрос 11% рес�
пондентов. В областных медицинских учрежде�
ниях этот показатель выше – 67%. В ходе опро�
са 26% респондентов ответили, что не удовлет�
ворены медицинским обслуживанием. Среди
основных причин неудовлетворенности респон�
денты отметили:

– длительное время ожидания в регистра�
туре, на прием к врачу или на лабораторно�ин�
струментальное обследование (29%);

– недоступность врачей�специалистов
(24%);

– недоброжелательность и не вниматель�
ность медицинского персонала (17%);

– качество работы врачей (15%);
– низкий уровень технического оснащения

кабинетов (по 15%).
Аналогичный опрос был проведен и на тер�

ритории Свердловской области в целом. Так,
согласно официальным данным на 1.01. 2012 г.
в области проживало 4 297,2 тыс. чел., из кото�
рых было опрошено 3,4 тыс чел. или 0,08%. Учи�
тывая численность респондентов, принявших
участие в опросе, полученные данные следует
считать статистически достоверными.

Результаты проведенного исследования
показали, что уровень удовлетворенности ра�
ботой регистратуры городских лечебно�про�
филактических учреждений ФГБУЗ ««ЦМСЧ�
31 ФМБА России» г. Новоуральска составил
71%. Для сравнения, в областной системе
здравоохранения работой регистратуры удов�
летворено меньшее количество респондентов
(66%). Кроме того, было установлено, что за�
писаться без очереди на прием к участковому
врачу можно только в 59% случаев, при этом в
среднем по области это сделать значительно
легче (69%).

Доступность консультационных услуг «уз�
ких» специалистов (программой ОМС регламен�
тируется срок в течение 14 дней) в г. Новоуральс�
ке несколько ниже, чем в среднем по области (со�
ответственно, 57% и 62%). В первую очередь, это
связано с неполной укомплектованностью штата
медсанчасти различными специалистами.

Доступность лабораторно�диагностичес�
ких исследований в г.Новоуральске также не�
сколько ниже, чем в среднем по области (соот�
ветственно, 69% и 72%). Уровень удовлетворен�
ности отношением медицинского персонала к
пациентам г. Новоуральска и в области доста�
точно высок (соответственно, 72% и 75%).

 Согласно результатам опроса 76% респон�
дентов высказали удовлетворенность техни�
ческой оснащенностью учреждения здравоох�
ранения и состоянием его помещений. Облас�
тной показатель в этом отношении оказался
значительно ниже – 51%. Только в 62% случаев
респонденты утвердительно ответили, что им пре�
доставлялась медицинская помощь бесплатно в
рамках программы ОМС, в областных учрежде�
ниях значительно больший процент респонден�
тов утвердительно ответили на этот вопрос (72%).

Экономика и управление народным хозяйством
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Информированность пациента лечащим
врачом как «достаточную» оценили только 60%
респондентов. Информированность пациентов
в областных учреждениях по результатам оп�
роса выше на 8%, чем в г. Новоуральске.

По результатам проведенного исследования
общий показатель удовлетворенности качеством
медицинской помощи в г. Новоуральске составил
66%, что оказалось примерно на уровне средне
областного показателя (67%). Вместе с тем дан�
ный показатель оказался на этом уровне в основ�
ном благодаря высокой оценке населением тех�
нической оснащенности организации и работы
регистратуры, в то время как остальные показа�
тели в сравнении с областными оказались ниже.

Таким образом, необходимость оценки со�
циальной результативности возникает на всех
этапах разработки проекта государственно�ча�
стного партнерства: при планировании, при его
обосновании, при оценке результатов реализа�
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ции. При этом многоаспектность получаемых
эффектов от социальных инвестиций и государ�
ственно частного партнерства определяет ком�
плексный характер проблемы их оценки и тре�
бует дальнейших серьезных методологических
и методических разработок.

Задача состоит в создании методическо�
го инструментария оценки социальной ре�
зультативности, который, с одной стороны,
должен учитывать субъективное восприятие
населением, а с другой – опираться на офи�
циальные статистические данные. Рассмот�
ренный методический подход к оценке соци�
альной результативности не предполагает
введения специальных расчетных показате�
лей, что позволяет сравнивать друг с другом
различные муниципальные образования и ре�
гионы, где используются социальные инвес�
тиционные проекты на основе государствен�
но�частного партнерства.
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