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Аннотация

Введение. Внедрение современных технологий в систему здравоохранения и оптимизация работы 
учреждений медицины подняли на новый уровень вопрос повышения и измерения эффективности 
функционирования медицинских организаций. Одним из самых быстроразвивающихся подходов 
к оценке эффективности работы медицинских организаций является методология DEA. В статье изу-
чен российский и международный опыт применения метода DEA, который может быть использован 
при оценке результатов деятельности московских организаций государственной системы здравоох-
ранения.

Цель. Изучить сущность метода DEA и опыт его применения для оценки эффективности деятель-
ности медицинских организаций в России и за рубежом и рассмотреть возможность его применения 
в московском здравоохранении.

Материалы и методы. При подготовке статьи для отбора публикаций использованы руководящие 
принципы метода PRISMA. Также использовался комплекс современных общенаучных методов по-
знания: системно-структурный и аналитический методы, сопоставление и обобщение.

Результаты и их обсуждение. Проанализирована практика применения метода DEA в российских 
регионах и за рубежом. Систематизированы основные преимущества и имеющиеся недостатки мето-
да DEA, а также основные параметры, использованные при построении модели для измерения эффек-
тивности деятельности медицинских организаций. Выявлены предпосылки использования метода 
DEA для оценки эффективности деятельности медицинских организаций г. Москвы.
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Abstract

Background. The efficiency of healthcare organization activity should be improved and measured using 
new techniques, as the healthcare system has widely applied advanced technologies and optimized the work-
flow of all medical facilities. The methodology of data envelopment analysis (DEA) is one of the fast-evolving 
approaches to assessing the performance of healthcare organizations. The article examines Russian and 
international experience in applying the DEA method, which can be used for assessing the performance of 
Moscow public healthcare organizations. 

Purpose. To study the basics of DEA and the experience of its use for assessing the efficiency of healthcare 
organizations in Russia and abroad, and to consider its potential implementation in the Moscow healthcare 
system.

Materials and methods. The publications were selected using the PRISMA guidelines. A complex of modern 
general scientific methods of cognition was also used: system and structural approach, analytical method, 
comparison, and generalization.

Results. The practice of using the DEA method in Russian regions and abroad was analyzed. The main 
advantages and disadvantages of DEA, as well as the main parameters used in constructing the model of 
efficiency measurement for healthcare organizations, were categorized. The prerequisites for using the DEA 
method to assess the efficiency of Moscow healthcare organizations were identified.
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Введение

Стремление к повышению эффективности 
является одной из ключевых задач, стоящих 
перед руководителями и разработчиками поли-
тики в сфере здравоохранения города Москвы. 
Однако, чтобы повысить эффективность систе-
мы здравоохранения, необходимо точно знать, 
как ее измерить.

Разработка систем измерения эффективности, 
как на уровне всей системы, так и в отдельных 
ее элементах, способствует повышению качества 
управления, позволяет определять перспектив-
ные направления развития и осуществлять орга-
низационные изменения в зависимости от полу-
ченных результатов.

Актуализация внимания к проблеме эффек-
тивности здравоохранения произошла на фоне 
новых геополитических вызовов, усложнения 
технологий оказания медицинской помощи, вне-
дрения принципов ценностно-ориентированного 
здравоохранения, фокусирующегося на взаимо-
связи между желаемыми исходами лечения и за-
тратами на него.

Одним из главных элементов системы здраво-
охранения являются медицинские организации 
(МО), непосредственно оказывающие медицин-
скую помощь населению. Оценка эффективности 
их деятельности является мощным управленче-
ским инструментом, так как позволяет выявить 
лучшие практики и принять соответствующие 
управленческие решения для ориентации менее 
успешных МО на опыт лучших. Кроме того, ос-
новываясь на показателях эффективности, мож-
но построить рейтинги, которые мотивируют МО 
улучшать результаты своей деятельности, а па-
циентам помогают выбрать удовлетворяющую 
их МО.

Но на сегодняшний день в доступной литера-
туре отсутствуют сведения о наличии научно 
обоснованных и прошедших эксперименталь-
ную апробацию систем, позволяющих оценивать 
эффективность МО. Одним из методов оценки 
эффективности, который в последние годы при-
обрел широкую популярность во всем мире, яв-
ляется метод DEA (Data Envelopment Analysis). 
Изучение преимуществ и недостатков метода 
DEA с целью его возможного применения в мо-
сковском здравоохранении для оценки эффек-
тивности деятельности МО и стало целью насто-
ящей статьи.

Материалы и методы

При подготовке статьи для отбора публика-
ций использованы руководящие принципы ме-
тода PRISMA. Поиск осуществлялся в библио-

графических базах данных PubMed, eLIBRARY, 
CyberLeninka, ScienceDirect, ВМС библиоте-
ке по набору ключевых слов и словосочета-
ний: data AND envelopment AND analysis AND 
healthcare – и справочно-правовой системе «Кон-
сультант плюс». Также использовался комплекс 
современных общенаучных методов: систем-
но-структурный и аналитический методы, сопо-
ставление и обобщение.

Результаты 

Описание метода

Известный во всем мире метод DEA принято 
соотносить с разработками американских уче-
ных A. Charnes, W. W. Cooper, E. Rhodes [1, 2]. Дан-
ный метод с успехом применяется у исследова-
телей многих стран для оценки эффективности 
деятельности изучаемых однородных объектов, 
независимо от сферы их функционирования.

Общепринятого аналога английскому назва-
нию метода в России пока нет, поэтому в публи-
кациях встречаются такие названия, как «анализ 
свертки данных» [3], «анализ среды функциони-
рования» [4], «метод оболочечного анализа дан-
ных» [5, 6].

В основе метода DEA заложены принципы ли-
нейного программирования. В качестве входных 
параметров обычно выступают ресурсы, имею-
щиеся у объекта, а выходные параметры харак-
теризуют конечный результат. Для построения 
базовой модели по методу DEA выбирается необ-
ходимое количество входных и выходных пара-
метров для совокупности оцениваемых объектов 
(в качестве объекта могут рассматриваться реги-
оны, отрасли экономики, учреждения, организа-
ции и т. д.). Затем для всех объектов строятся ма-
трицы определенной размерности в зависимости 
от количества входных/выходных параметров 
и формулируется задача линейного программи-
рования. Итоговое полученное значение являет-
ся показателем эффективности одного из объек-
тов выбранной совокупности, значение которого 
не может быть > 1. 

Последовательно решая задачу для каждого 
объекта, выявляются те объекты, у которых зна-
чение показателя эффективности =1, т. е. они нахо-
дятся на границе относительной эффективности, 
и формируется граница относительной эффек-
тивности [7]. Чем ближе точка, соответствующая 
каждому объекту, к границе относительной эф-
фективности, тем выше эффективность. Такая 
модель считается классической моделью, ориен-
тированной на входные параметры с постоянной 
отдачей от масштаба, и чаще всего встречается 
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в публикациях под названием CCR-модель (по 
инициалам ученых Charnes – Cooper – Rhodes) 
[8–11].

Но на практике на деятельность объектов 
всегда влияют какие-либо переменные факторы, 
поэтому для их учета в базовую модель добав-
ляются весовые коэффициенты, и получается 
модель, ориентированная на входные параме-
тры с переменной отдачей от масштаба, которую 
принято называть ВВС-модель по инициалам 
ученых, впервые ее сформулировавших (Вanker – 
Сharnes – Сooper, 1984) [9–11]. 

Классификация основных DEA-моделей 
по двум критериям (ориентация и отдача от мас-
штаба) схематично представлена на рисунке 1.

Минимизация или максимизация значений 
входных параметров при условии, что выходные 
параметры остаются либо на первоначальном 
уровне, либо уменьшаются, являются целью по-
строения модели. 

В качестве преимуществ данного метода мож-
но выделить следующие аспекты: 

• возможность оперирования неструктуриро-
ванными данными из объемных баз данных; 

•  возможность введения в модель показате-
лей, характеризующих влияние внешней 
среды; 

•  не нужно выявлять зависимость между вход-
ными и выходными параметрами на стадии 
их включения в модель;

•  определение эталонного объекта для расче-

та оптимальных значений   функционирова-
ния неэффективных объектов;

•  учет мнения специалистов управляющего 
звена при определении входных (выходных) 
параметров. 

К недостаткам метода DEA можно отнести:
•  сложность выбора входных и выходных па-

раметров;
•  зависимость полученных результатов 

от производственных характеристик груп-
пы объектов; 

•  некорректность выводов об эффективности 
функционирования исследуемых объек-
тов в ситуации значительного превышения 
входных и выходных параметров над коли-
чеством объектов или в случае интерпрета-
ции значений с экономической точки зре-
ния.  

Возможности использования метода DEA для 
оценки эффективности деятельности меди-
цинских организаций в России и за рубежом

Зарубежный опыт
За последние 30 лет оценке эффективности 

медицинских организаций с помощью метода 
DEA посвятили свои исследования многие уче-
ные из разных стран. Первое европейское иссле-
дование опубликовали шведские ученые, изу-
чавшие производительность шведских больниц 
с использованием индекса выпуска Мальмквиста 

Рисунок 1 – Классификация основных DEA-моделей
Figure 1 – Classification of basic DEA models
Источник: составлено автором
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[12]. За ним последовали многие другие: изме-
рение эффективности отделений гемодиализа 
в Греции с анализом охвата данных; декомпози-
ция потенциального повышения эффективности 
от слияний больниц в Греции; производитель-
ность и качество оказания медицинских услуг 
в больницах Нидерландов; оценка деятельности 
больничного сектора Италии с помощью панель-
ных данных и др. [13–15].

Большинство исследований посвящены оцен-
ке эффективности больниц. В качестве входных 
параметров рассматривались такие показатели, 
как обеспеченность материально-техническими 
ресурсами (капиталовложения), обеспеченность 
кадровыми ресурсами, квалификация персона-
ла, обращения за первичной помощью, продол-
жительность пребывания на койке, мощность 
(размер) больницы и количество видов оказыва-
емых услуг [16–20].

Итальянские ученые Ребба и Рицци [18] обна-
ружили, что большое количество коек на одно-
го жителя является одной из основных причин 
неэффективности больниц, поскольку это увели-
чивает накладные расходы. Китайские ученые 
во главе с Чангом [19] утверждают, что количе-
ство оказываемых видов услуг отрицательно 
связано с эффективностью, так как больший 
объем услуг усложняет управленческий процесс 
и требует больших затрат на управление. Это 
подтверждают Кампеделли и др. [20], которые об-
наружили, что больницы, оказывающие первич-
ную медицинскую помощь, несут более высокие 
расходы, чем больницы, которые не предоставля-
ют эту услугу.

Проведенные исследования не включали по-
казателей качества при оценке эффективности 
деятельности больниц. С наибольшей степенью 
вероятности это связано с тем, что научное со-
общество еще не согласовало общий стандарт 
решения вопросов оценки качества в больницах 
[16].  

Итальянскими учеными в 2021 г. была предпри-
нята попытка оценки эффективности деятель-
ности больниц государственного подчинения 
в регионе Венето, с учетом показателей качества 
оказания медицинской помощи.  Исследование 
проводилось с помощью метода DEA, где в ка-
честве входных параметров были выбраны три 
категории ресурсов (затрат): капитальные вложе-
ния (инвестиции), кадровые ресурсы (медицин-
ский, сестринский, административный и техни-
ческий персонал), эксплуатационные расходы 
(коммунальные расходы, содержание имущества 
и пр.), в качестве выходных использовались по-
казатели  количества амбулаторных посещений, 
дней пребывания на стационарных койках, дохо-
ды учреждений амбулаторного и стационарного 
профиля, занятости коек, а в качестве  показате-

лей качества учитывались уровень смертности 
и уровень нецелесообразной госпитализации [21].

Результаты показали, что размер больницы 
существенно влияет на эффективность и боль-
шинству (77%) неэффективных больниц целесоо-
бразно реорганизовать немедицинский персонал 
для повышения эффективности. Кроме того, уве-
личение инвестиций в технологии может обеспе-
чить более высокий уровень эффективности.

Еще одним успешным примером применения 
метода DEA стал опыт китайских ученых, кото-
рые провели исследование по оценке операцион-
ной эффективности государственных больниц 
после проведения реорганизации путем созда-
ния филиалов или слияния больниц, применив 
модель анализа окон DEA [22]. Оконный анализ 
DEA основан на динамической перспективе, 
рассматривающей один и тот же объект в раз-
ный период времени как совершенно разные 
объекты. Метод скользящего среднего использу-
ется для выбора различных эталонных наборов 
с целью определения относительной эффектив-
ности каждого объекта. Иными словами, когда 
заданное окно сдвинется один раз, первый пери-
од каждого окна будет удален, и одновременно 
будет добавлен новый период. Преимущество 
этого метода заключается в комплексном опи-
сании динамического изменения эффективно-
сти каждого объекта, как по горизонтали, так 
и по вертикали. 

Оконный анализ DEA проводился на основе 
7-летнего пула данных из пяти государственных 
больниц Китая, предоставленных органами здра-
воохранения и организациями, проводящими 
социологические опросы. Благодаря сравнению 
операционной эффективности до и после созда-
ния филиалов больниц были получены ценные 
доказательства для выработки стратегии разви-
тия и управления многопрофильными больница-
ми при планировании реорганизации больниц.

Оценка операционной эффективности 
включала оценку технической эффективно-
сти – по ССR-модели, чисто технической эффек-
тивности и эффекта масштаба – по ВСС-модели. 
Техническую эффективность можно разделить 
на две категории: 1) с учетом затрат и 2) с учетом 
результатов. Первая указывает на достижение 
заданного результата за счет сокращения затрат, 
а вторая – на достижение максимального резуль-
тата при использовании заданных затрат. Чистая 
техническая эффективность измеряет, как объ-
ект использует ресурсы в условиях внешней 
среды, и ее низкое значение указывает на неэ-
ффективное управление ресурсами. Эффект мас-
штаба характеризует увеличение или уменьше-
ние средних издержек при изменении объемов 
оказываемых услуг в течение длительного вре-
мени.
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Опыт российских регионов 
Изучение опыта российских исследователей 

позволяет сделать вывод о том, что с помощью 
метода DEA в основном оценивается эффектив-
ность больниц [8], медицинского учреждения 
региона или муниципалитета [9, 23] или региона 
в целом [24] по открытым данным. Для проведе-
ния оценки эффективности в соответствии с объ-
ективными потребностями и данными региона 
выбиралась подходящая, по мнению исследова-
телей, модель DEA. Но, как отмечает большин-
ство исследователей, наибольшую сложность 
представляет выбор входных и выходных пара-
метров. Приоритет отдавался данным, имеющим-
ся в открытом доступе (официальные данные 
годовой статистической отчетности). Примеры 
использованных в исследованиях входных и вы-
ходных параметров представлены в таблице 1.

Опыт использования метода DEA на примере 
Свердловской области позволил дать оценку эф-
фективности деятельности медицинских орга-
низаций муниципальных образований за 2011–
2021 гг. и определить потенциальный объем 
потребления ресурсов (оказания услуг) для неэ-
ффективных организаций. Одновременно была 
выявлена высокая степень необеспеченности вра-

чами и средним медицинским персоналом меди-
цинских организаций, а также обнаружено ухуд-
шение показателей качества здоровья населения 
и доступности медицинской помощи, проявив-
шееся в росте числа хронических заболеваний 
(гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь 
сердца, стенокардия, инфаркт миокарда, онколо-
гическая патология и др.) на фоне увеличения раз-
мера инвестиций в систему здравоохранения [23].

В ХМАО-Югра в исследуемом периоде (2013–
2020 гг.) более 60% МО функционировали с мак-
симальной эффективностью, а недостаточно вы-
сокая эффективность остальных МО связана 
с наличием у них резервов используемых ресур-
сов. Для недостаточно эффективных МО были 
определены целевые значения входных показа-
телей (ресурсов) для достижения максимальной 
эффективности [9].

Используя метод DEA для оценки деятельно-
сти стационаров Санкт-Петербурга с техниче-
ской точки зрения, был учтен нежелательный 
результат в виде некачественного лечения па-
циентов. Был сделан вывод, что учет нежела-
тельного результата приводит к значениям, 
не соответствующим реальности, поэтому в ка-
честве измерителя некачественно проведенного 

Таблица 1 – Ключевые параметры для сравнительной оценки эффективности медицинских организаций
Table 1 – Key parameters for comparative assessment of healthcare organizations’ efficiency

Регион Входные параметры Выходные параметры

Свердловская область

• обеспеченность койками;
•  обеспеченность врачами и средним 
медицинским персоналом; 

•  мощность амбулаторно-поликлинических 
учреждений;

•  заболеваемость.

•  количество посещений к врачам;
•  оборот койки;
•  число выбывших больных.

ХМАО -ЮГРА

•  обеспеченность койками;
•  обеспеченность врачами основных 
специальностей и кадрами средних 
медицинских работников;

•  число посещений врача;
•  занимаемая площадь в расчете на 1 тыс. 
населения.

•  число пролеченных больных;
•  оборот койки.

Санкт-Петербург

•  среднемесячный размер фонда оплаты труда 
врачей и среднего медицинского персонала;

•  объем расходов на материально-технические 
ценности.

•  число пациентов, которым оказана 
качественная медицинская помощь;

•  количество случаев отказов в оплате из-
за некачественно оказанной медицинской 
помощи;

•  объем средств, поступивших за качественно 
оказанную медицинскую помощь, руб.;

•  объем средств, поступивших за оплату 
некачественно оказанной медицинской 
помощи, руб.

Республика 
Башкортостан

•  число врачей всех специальностей в расчете 
на 10 тыс. населения;

•  число больничных коек на 10 тыс. населения;
•  мощность амбулаторно-поликлинических 
учреждений в расчете на 10 тыс. населения;

•  расходы на здравоохранение в расчете 
на одного жителя (тыс. руб.)

•  материнская выживаемость;
•  младенческая выживаемость;
•  выживаемость в трудоспособном возрасте;
•  выживаемость от болезней системы 
кровообращения;

•  выживаемость от новообразований.

Источник: составлено автором
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лечения предложено использовать показатель 
численности пациентов, расходы на лечение ко-
торых не были компенсированы ЛПУ. В целом по-
лученные результаты могут быть использованы 
как в аналитических целях, так и при принятии 
управленческих решений в системе здравоохра-
нения Санкт-Петербурга [8]. 

По результатам оценки расходов на здравоох-
ранение в Республике Башкортостан с помощью 
метода DEA был выявлен перерасход ресурсов, 
а также был сформирован эталонный объект [24].

Анализ действующей системы оценки эффек-
тивности деятельности государственных орга-
низаций здравоохранения г. Москвы 

Эффективность деятельности государствен-
ных организаций здравоохранения г. Москвы 
(ГОЗ) в настоящее время оценивается в соответ-
ствии с постановлением Правительства Москвы 
от 29.07.2015 № 6321, далее – Постановление 
№ 632. 

Постановлением № 632 установлены целевые 
показатели оценки качества и эффективности 
деятельности учреждений государственной си-
стемы здравоохранения города Москвы и крите-
рии оценки эффективности и результативности 
деятельности их руководителей для каждого 
типа учреждений. Так, например, для поликли-
нических учреждений предусмотрено 16 пока-
зателей, которые сформированы в три группы: 
1) эффективность – 40% (4 показателя); 2) доступ-
ность – 40% (3 показателя); 3) качество лечения – 
20% (9 показателей).

Для каждого показателя установлена методи-
ка расчета и весовой коэффициент, по которым 
рассчитываются итоговые коэффициенты эф-
фективности и суммы стимулирующих выплат 
по итогам отчетного периода. Таким образом, 
постановление № 632 было разработано исклю-
чительно с целью установления размеров стиму-
лирующих выплат руководителям учреждений 
по результатам деятельности.

С сентября 2018 г. в целях оптимизации исполь-
зования бюджетных средств и повышения раци-
ональности стратегического управления в меди-
цинских организациях государственной системы 
здравоохранения города Москвы на основании 
приказа ДЗМ от 12.09.2018 № 631 (далее – приказ 
№ 631) был внедрен Стандарт качества управле-
ния ресурсами (далее – Стандарт; СКУР)2. 

В основу СКУР заложена комплексная система 

показателей оценки уровня качества управления 
ресурсами. Основными задачами реализации 
СКУР заявлены:

•  оценка эффективности управления ресур-
сами;

•  повышение качества процесса организации 
планирования финансово-хозяйственной де-
ятельности;

•  выявление возможностей увеличения объе-
ма доходной части бюджета;

•  оптимизация кадровых ресурсов;
•  оценка политики закупок товаров, работ 

и услуг.
В соответствии со Стандартом исходная си-

стема показателей состоит из 30 показателей, 
характеризующих шесть областей управления: 
финансовые ресурсы; управление закупками; 
управление имуществом; управление персона-
лом; открытость информации; деятельность, при-
носящая доход [24]. 

Для оценки качества управления ресурсами 
на основе метода балльных оценок для каждой 
ГОЗ рассчитывается интегральный балльный по-
казатель как сумма балльных оценок по каждому 
из 30 показателей. Балльная оценка по каждому 
показателю рассчитывается исходя из значения 
оценочного показателя, критерия его оценки, веса 
показателя и уровня достижения критерия. Кри-
терии оценки дифференцированы в зависимости 
от вида, условий и формы оказания медицинской 
помощи (стационарная, амбулаторная) или типа 
(бюджетные, автономные), а уровень достижения 
устанавливается в зависимости от предельных 
значений показателей. Вес показателей опреде-
ляется экспертным путем.

В соответствии с приказом № 631 все ГОЗ еже-
квартально размещали отчеты о выполнении 
показателей СКУР по установленным формам 
в Информационно-аналитическую систему мо-
ниторинга комплексного развития города Мо-
сквы и Информационно-аналитическую систему 
СКУР ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ». Стандарт был рас-
считан на 3 года – начиная с отчетности за 1-й 
квартал 2018 г. и заканчивая отчетностью за 4-й 
квартал 2020 г. 

Очевидно, что существует дефицит норматив-
ных документов, регламентирующих вопросы 
оценки эффективности деятельности ГОЗ Мо-
сквы, который порождает необходимость поиска 
новых методологических подходов.

1 Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 29.07.2015 № 632 (ред. от 13.09.2019) «Об утверждении целевых показателей оценки качества и эф-
фективности деятельности учреждений, находящихся в ведении Департамента здравоохранения города Москвы, и критериев оценки эффективности и 
результативности деятельности руководителей государственных учреждений города Москвы, находящихся в ведении Департамента здравоохранения 
города Москвы».
2 Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 12.09.2018 № 631 (ред. от 19.04.2019) «О внедрении Стандарта качества управления ресурсами в ме-
дицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы» (вместе с «Перечнем медицинских организаций государственной 
системы здравоохранения города Москвы, участвующих в проекте по внедрению Стандарта качества управления ресурсами»).
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Обсуждение

Использование метода DEA, по мнению авто-
ра, достаточно актуально при решении задач 
по оценке эффективности медицинских органи-
заций г. Москвы. Анализ публикаций россий-
ских и зарубежных исследователей показал 
успешный опыт применения метода DEA. 

Например, рабочая группа бразильских и рос-
сийских исследователей, на основе опыта бра-
зильских ученых Федерального университета 
Санта-Катарина (UFSC) по разработке технологии 
оценки работы больниц Бразилии, пришла к вы-
воду, что «применение DEA лучше всего отража-
ет операционную эффективность медицинских 
организаций. Получая результаты оценки эф-
фективности, руководители больниц могут кон-
тролировать свои действия, а также сравнивать 
свои данные с показателями других участников 
рынка услуг в сфере здравоохранения» [25].

Еще одним успешным примером применения 
метода DEA стал опыт китайских ученых, кото-
рые провели исследование по оценке операцион-
ной эффективности государственных больниц 
после проведения реорганизации путем соз-
дания филиалов или слияния больниц, приме-
нив модель анализа окон DEA. Они заключили, 
что преимущество этого метода заключается 
в комплексном описании динамического измене-
ния эффективности каждого объекта, как по го-
ризонтали, так и по вертикали [21].

Итоги апробации метода DEA в Свердлов-
ской области и ХМАО-Югра дали возможность 
оценить эффективность деятельности медицин-
ских организаций, определив наряду с этим оп-
тимальный объем потребления ресурсов [9, 22]. 
Опыт применения метода DEA для оценки ре-
зультативности деятельности системы здраво-
охранения в Республике Башкортостан позволил 
оценить перерасход ресурсов и недополученные 
результаты, а также сформировать эталонный 
объект [23].

Большинство исследователей отмечают, 
что наибольшую сложность представляет выбор 

входных и выходных параметров. Некоторые за-
рубежные ученые считают обязательным вклю-
чение показателей качества в выходные параме-
тры [21], а исследователи из ХМАО-Югра считают 
целесообразным включение в перечень входных 
и выходных данных показателей, характеризую-
щих финансово-экономический аспект деятель-
ности [9]. 

Основными преимуществами метода DEA яв-
ляются возможность оперирования   большим 
количеством неструктурированных входных 
и выходных параметров и необязательное усло-
вие выявления функциональных зависимостей 
между входными и выходными параметрами 
на стадии выбора.

Метод DEA по своей сути является инстру-
ментом бенчмаркинга, так как с его помощью 
определяются наиболее эффективные объекты, 
из числа которых выбираются эталоны для не-
эффективных объектов и путем сравнения опре-
деляется удаленность одних объектов от других. 

Заключение 

Учитывая растущую популярность метода 
DEA во всем мире и его выявленные преимуще-
ства, с одной стороны, и дефицит нормативных 
документов, регламентирующих вопросы оцен-
ки эффективности деятельности ГОЗ Москвы, – 
с другой, метод DEA представляется весьма пер-
спективным для практического использования 
в московском здравоохранении. При внедрении 
данного метода в практику особое внимание 
нужно уделить на этапе выбора модели и фор-
мирования входных/выходных параметров, ос-
новываясь на особенностях региона.
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