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Аннотация.  В  статье  дан  обзор  различных  методов  обобщенной  оценки  показателей  здраво-
охранения.  Они  основаны на принципе регулирования по отклонениям  от  нормативных  показателей  и  
используются  в  управленческой  деятельности.  Приведены  различные  алгоритмы  обобщенной  оцен-
ки  показателей  здравоохранения.  Рассматриваемые  методики  предусматривают  выбор  показателей  
по  основным  направлениям  деятельности,  задания  нормативных  значений  выбранных  показателей,  
что  соответствует  поставленной  задаче  достижения  требуемых  значений  показателей  в  отчетном  
периоде,  подсчет  текущих  (достигнутых)  показателей  здравоохранения,  сравнение  текущих  и  нор-
мативных  показателей  здравоохранения  по  одной  из  приведенных  с  статье  методик,  подсчета  ре-
зультата  обобщенной  оценки  и  уровня  достижения  результата.  Расчет  осуществляется  с  учетом  
значимости  выбранных  для  расчета  показателей,  в  том  числе  в  виде  функции. 

Методики  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  можно  использовать  в  управлен-
ческой  деятельности  учреждений  здравоохранения  и  территориального  здравоохранения  в  целом,  а  
также  по  отдельным  направлениям  их  деятельности.  С  помощью  их  возможна  оценка  деятельно-
сти  по  улучшению  показателей  здравоохранения.  На  основе  обобщенной  оценки  показателей  здра-
воохранения  возможен  углубленный  многофакторный  анализ,  в  том  числе  на  основе  алгебраиче-
ской  модели  конструктивной  логики. 

Ключевые слова:  анализ,  показатель,  метод,  обобщенная оценка. 
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Abstract. The paper presents the review of various methods for generalized estimation of the public 

health parameters, which are based on the principle of regulation of deviations from normative factors and are 
used in the management activities.  The different algorithms for generalized evaluation of the health factors are 
given. The considered techniques suppose the choice of indicators on the basic directions of activity, tasks of the 
normative values of the selected indicators. This corresponds to the task of achieving the required values of the 
indicators in the reporting period, the calculation of current (achieved) health factors, the comparison of the cur-
rent and normative factors of health on the one given in this paper the methods of calculation of the generalized 
evaluation and the level of achievement of result. The calculation is realized with provision for value chosen for 
calculation of the factors, including in the manner of functions. Methods of generalized evaluation of health fac-
tors can be used in the management activities of the health institutions and territorial public health, as well as on 
separate directions of their activity. By means of these techniques it is possible to evaluate the activities for im-
proving health indicators. The advanced multivariate analysis based on generalized evaluation of health factors 
can be carried out, including on the basis of the algebraic models of constructive logic. 
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В настоящее время в здравоохранении для задач организации  и  управления используется методи-

ка обобщенной оценки показателей, разработанная институтом им. Н.А. Семашко и усовершенствован-
ная МИАЦ г.Ижевск (В. К. Гасников, 1997г.), получившая дальнейшее развитие в работах многих авто-
ров [1]. Она основана на кибернетическом принципе регулирования по отклонениям  от  нормативных  
показателей. 

Основополагающая  идея  данной  методики  заключается  в  следующем [2]: 
-  выбирают  показатели  здравоохранения  по  основным  направлениям  деятельности; 
-  задают  нормативные  значения  выбранных  показателей,  что  соответствует  поставленной  за-

даче  достижения  требуемых  значений  показателей  в  отчетном  периоде  (в  учебном  процессе  в  ка-
честве  нормативных  показателей  выбирают  значения  в  целом  по  региону); 

-  подсчитывают  текущие  (достигнутые)  показатели  здравоохранения; 
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-  сравнивают  текущие  и  нормативные  показатели  здравоохранения  по  одной  из  существую-

щих  методик; 
-  подсчитывают  результат  обобщенной  оценки  и  уровень  достижения  результата. 
Наиболее  полно  различные  методы  сравнения  текущих  и  нормативных  показателей  здраво-

охранения,  а  также  программное  обеспечение  для  вычислений  обобщенной  оценки  показано  в  ли-
тературе  [3].  С  помощью  этого  программного  обеспечения  вычисляются  также  долевые  значения  
каждого  показателя  в  результирующем  значении  обобщенной  оценки,  что  позволяет  ранжировать  
их  и  выстраивать  приоритеты  по  уменьшению  наиболее   сильных  отклонений,  ухудшающих  ре-
зультат  обобщенной  оценки [4, 5].  Кроме  этого,  предоставляется  возможным  оценивать  не  только  
динамику  изменения  качественного  результата  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения,  
но  и  их  долевых  значений  по  годам  (или  по  различным  отчетным  периодам).  Возможна  количест-
венная  оценка  деятельности  по  улучшению  показателей  здравоохранения, изложенная  в  методиче-
ских  рекомендациях [6]. 

Поэтому  в  последние  годы  различные  методики  обобщенной  оценки  показателей  здравоохра-
нения  используются  в  учебном  процессе по  курсу  "Общественное  здоровье  и  здравоохранение"  в  
Тульском  государственном  университете  по  специальности  "Лечебное  дело" и  ряде  других  ВУЗов 
[2, 3, 7]. 

Рассмотрим  различные  алгоритмы  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения. 
Первый  из  них  (наиболее  простой)  учитывает  важность  каждого  показателя (табл. 1) [2, 3, 7]. 
 

Таблица  1 
 

Алгоритм  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  учетом  коэффициента  относи-
тельной  значимости  показателей 

 

NN Действие Пояснения 
1. Определяется  перечень  анализи-

руемых  показателей. 
Осуществляется  экспертным  путем  с  учетом  специ-
фики  местных  условий  и  имеющихся  региональных  
проблем. 

2. Определяется  коэффициент относи-
тельной  важности  каждого  показа-
теля (qi). 

Осуществляется  экспертным  путем,  для  чего  бальная  
оценка  всех  экспертов  усредняется  по  каждому  по-
казателю.  Этот коэффициент определяет  относитель-
ный  вклад  каждого  показателя  в  обобщенную  оцен-
ку. 

3. Производится  нормирование  коэф-
фициента  относительной  важности,  
для  чего  для  каждого  показателя  
вычисляется  значение: 

∑
=
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i
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В  результате  сумма  всех  коэффициентов  относи-
тельной  важности  будет  равно  100. В  результате  
между  анализируемыми  показателями 100 баллов  
распределяются  прямо  пропорционально важности  
этих  показателей. 

4. Определяются  базовые значения  
показателей (Рi),  за  которые  берут-
ся  нормативные, оптимальные  или  
средние  их  значения  с  учетом  
местных  условий. 

Базовые  значения  показателей  являются  ожидаемы-
ми,  которые  необходимо  достичь  в  ходе  работ  за  
отчетный  период.  Допустимым  является  задание  
базового  значения  в виде  интервала. 

5. Определяются  реальные  значения 
(Pri)  тех  же  показателей  по дан-
ным имеющихся  статистических  
отчетов  или  дополнительных  ис-
следований. 

Реальные  и  базовые  значения  должны  браться  за  
один  и  тот же  отчетный  период. 

6. Выбирается  система  алгебраиче-
ской  оценки  отклонения  реального  
показателя:  знаком (+) обозначается  
ухудшение  по сравнению  с  базо-
вым  показателем,  знаком (-)  -  
улучшение. 

Такой  выбор  обусловлен  тем,  что  увеличение  пока-
зателя  в  одном  случае  может  означать  ухудшение,  а  
в  другом  улучшение.  Примером  этому  могут  слу-
жить  показатели  рождаемости  и  смертности,  где  
увеличение  показателя  рождаемости  воспринимается  
как  улучшение,  а  увеличение  показателя  смертности  
как  ухудшение. 

7. Определяется  уровень  отклонения  
реального  показателя  от ожидаемо-

Разность  вычисляется  по  отношению  к  тому   интер-
вальному  значению, за который  выходит  реальный  
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го  как  абсолютное  значение  раз-
ности  Рi  и  Pri  и  подставляется  
результирующему  значению  знак 
(+)  при  отклонении  в  сторону  
ухудшения и  знак (-)  -  в сторону  
улучшения. 

показатель.   
Если  базовое  значение  Рi  задано  интервалом,  то  в  
случае  попадания  реального  значения  Pri  в  этот  ин-
тервал,  вычисляемая  разность  будет  равна  нулю. 

8. Полученная  разность  умножается  
на нормированный  коэффициент  
относительной  важности  показате-
ля,  полученный  по  п. 3. 

При  этом  сохраняется  знак  +  или  -,  характеризую-
щий  ухудшение  или  улучшение. 

9. Все  полученные  произведения по 
п.8  суммируются  с  учетом алгеб-
раического  знака.  Сумма делится  
на 100,  в  результате  чего  получа-
ется  искомая обобщенная  оценка  
показателей функционирования  
подсистем. 

Вычисления  можно  представить  следующей  форму-
лой: 

∑
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Для  наглядности  и  удобства обобщенная оценка K 
может быть переведена  в  коэффициент уровня  дости-
жения  результата,  выраженный  в %  по  формуле: 

УДР = 100 - ( + К) х 100 
 
Однако  этот  алгоритм  обобщенной  оценки  не  учитывает  значимость  больших  рассогласова-

ний  по  отношению  к  малым. 
Следующий  алгоритм  обобщенной  оценки  позволяет  увеличить  значимость  больших  рассо-

гласований  за  счет  более  сложных  вычислений  (табл. 2) [3, 4, 8, 9]. 
Таблица 2 

 

Усовершенствованный  алгоритм  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения 
   

NN Действие Пояснения 
1. Определяется  перечень  анализируе-

мых показателей. 
Осуществляется  экспертным путем  с учетом специ-
фики местных условий и имеющихся региональных  
проблем. 

2. Определяется  коэффициент  относи-
тельной  важности  каждого  пока-
зателя (qi). 

Осуществляется  экспертным  путем,  для  чего баль-
ная  оценка  всех  экспертов  усредняется  по каждо-
му  показателю.  Этот коэффициент определяет  от-
носительный  вклад  каждого показателя  в  обоб-
щенную  оценку.  Пользователь  самостоятельно  
выбирает  систему  бальной  оценки  (например,  10-
бальную).  Допустимы  дробные  значения. 

3. Определяется  степень  значимости (si), 
учитывающий  влияние  величины  
отклонения  от сравниваемой  величи-
ны  для  каждого  показателя. 

Осуществляется экспертным путем, для чего выбран-
ные  значения  степени  значимости  усредняются  по  
каждому  анализируемому  показателю.  Чем  больше  
si, тем более  значимым признается  отклонение  от  
сравниваемой  величины.  Например,  резкое  увели-
чение  инфекционных  заболеваний  может  означать  
угрозу  эпидемии.  Это  позволяет  принять  значение  
степени  больше  других. 

4. Производится  нормирование  коэффи-
циента  относительной важности,  для  
чего  для  каждого показателя вычис-
ляется значение: 

∑
=

= n

i
i

i
i q

qQ
1

100
 

В  результате  сумма всех коэффициентов относи-
тельной важности будет равно 100.  Между  ана-
лизируемыми показателями 100 баллов распределя-
ются прямо пропорционально  важности  этих  пока-
зателей. 

5. Определяются базовые значения пока-
зателей (Рi). 

Базовые значения показателей являются ожидаемы-
ми, которые необходимо достичь в ходе работ за от-
четный период. В  качестве  их  берутся норматив-
ные, оптимальные или средние их значения с учетом 
местных условий. С  этими  значениями  будет  осу-
ществляться  сравнение. 

6. Определяются реальные значения (Pri) Реальные и базовые значения должны браться для  
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тех же показателей по данным имею-
щихся статистических отчетов или 
дополнительных исследований. 

сравнения  за один и тот же отчетный период. 

7. Определяется уровень отклонения ре-
ального показателя от ожидаемого как 
абсолютное значение разности Рi и Pri 
, подставляется результирующему зна-
чению знак (+) при отклонении в сто-
рону ухудшения и знак (-) - в сторону 
улучшения  и  возводится  в  степень si. 

Возведение  в  степень  si  позволяет  учесть  значи-
мость  отклонения  от  сравниваемой  величины. Раз-
ность вычисляется по отношению к тому интерваль-
ному значению, за который выходит реальный пока-
затель. Если базовое значение Рi задано интервалом, 
то в случае попадания реального значения Pri  в этот 
интервал, вычисляемая разность будет равна нулю. 

8. Выбирается система алгебраической 
оценки отклонения реального по-
казателя: знаком (+) обозначается 
ухудшение по сравнению с базовым 
показателем, знаком (-) - улучшение. 

Такой выбор обусловлен тем, что увеличение показа-
теля в одном случае может означать ухудшение, а в 
другом улучшение. Примером этому могут служить 
показатели рождаемости и смертности, где увеличе-
ние показателя рождаемости воспринимается как 
улучшение, а увеличение показателя смертности как 
ухудшение. 

9. Полученная разность умножается на 
нормированный коэффициент от-
носительной важности показателя, по-
лученный по п. 4. 

При  этом  сохраняется  знак (+) или (-), характери-
зующий ухудшение или улучшение. 
 

10. Итоговый  результат  вычисляется  по  
формуле: 

∑
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−
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Для наглядности и удобства обобщенная  оценка K 
может быть переведена в коэффициент уровня дос-
тижения результата, выраженный  в  %  по формуле: 

УДР = 100 - ( + К) х 100 

 

Несмотря  на  более  сложные  вычисления,  пользователь,  как  видно  из  алгоритма,  должен  со-
вершать  те  же  действия,  что  и  в  первом  алгоритме. 

Недостатком  этого  алгоритма  можно  считать  фиксированный  вид  функции,  увеличивающей  
значимость  отклонений. Общая  для  всех  анализируемых  факторов  функция  рассогласования  не  мо-
жет  учесть  в  полной  мере  степень  важности  отклонения  от  нормативных  показателей. 

Третий  алгоритм  реализует  универсальный  подход,  заключающийся  в  задании  графика  изме-
нения  величины  значимости  при  изменениях  относительного  рассогласования  показателей  любого  
вида (табл. 3) [3, 5, 10, 11].  В  нем  для выполнения  сложных  аналитических  расчетов   введена  сте-
пень  важности  в  виде  выбираемой  пользователем  функции  от  величины  рассогласования. 

Таблица 3 
Краткое  описание  усложненного  алгоритма  обобщенной  оценки 

 

NN Действие Пояснения 
1. Определяется  перечень  анализируемых 

показателей. 
Осуществляется  экспертным путем  с учетом специ-
фики местных условий и имеющихся региональных  
проблем. 

2. Определяется  коэффициент  относитель-
ной  важности  каждого  показателя (qi). 

Осуществляется  экспертным  путем,  для  чего бальная  
оценка  всех  экспертов  усредняется  по каждому  по-
казателю.  Этот коэффициент определяет  относи-
тельный  вклад  каждого показателя  в  обобщенную  
оценку.  Пользователь  самостоятельно  выбирает  сис-
тему  бальной  оценки  (например,  10-бальную).  До-
пустимы  дробные  значения. 

3. Определяются базовые значения показа-
телей (Рi). 

Базовые значения показателей являются ожидаемыми, 
которые необходимо достичь в ходе работ за отчетный 
период. В  качестве  их  берутся нормативные, опти-
мальные или средние  их значения с учетом местных 
условий. С этими  значениями  будет  осуществляться  
сравнение. 

4. Определяются реальные значения (Pri) 
тех же показателей по данным имею-
щихся статистических отчетов или до-
полнительных исследований. 

Реальные и базовые значения должны браться для  
сравнения  за  один  и  тот  же  отчетный  период. 
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5. Вычисляется для  каждого  показателя  

коэффициент относительного  отклоне-
ния  по  формуле: 

P
PR

i

ii
i

Pr−
=  

Коэффициент относительного  отклонения  Ri  для  
нахождения  степени  значимости  по  п.7. 

6. Вводится  по  точкам график  изменения 
степени значимости (Si), учитывающий  
влияние  величины  отклонения  от срав-
ниваемой  величины  для  каждого  пока-
зателя. 

Осуществляется экспертным путем.  Для  этого  выби-
рается  тот  график,  который  является  наиболее  
близким  к  усредненному  мнению.  При  этом  учиты-
ваются: 
- отрицательные  значения  степени  значимости гра-
фика  как  улучшающие,  а  положительные как  ухуд-
шающие  оцениваемую  ситуацию; 
- чем  больше  Si, тем более  значимым признается  от-
клонение  от  сравниваемой  величины  (например,  
резкое  увеличение  инфекционных  заболеваний  мо-
жет  означать  угрозу  эпидемии); 
- возможности  нелинейного  представления  степени  
значимости. 

7. По графику  изменения  степени  значи-
мости  определяется  конкретное  значе-
ние  Si  с  учетом  знака,  соответствую-
щее  соответствующему  коэффициенту  
относительного  отклонения  Ri. 

Дискретность  точек  графика  требует  попадания  Ri  в 
один из интервалов, которому будет соответствовать 
искомое значение степени значимости  Si   с  учетом  
знака. 

8. Вычисляется  абсолютное  значение  сте-
пени  значимости: 

si = |Si| 

В  данном  случае  отбрасывается  знак  степени  зна-
чимости  Si  только  для  вычисления  нормированного  
коэффициента  относительной  важности  по  п.10.   

9. Определяется  знак  степени  значимости  
Si,  который  при  отрицательных  значе-
ниях  принимается  zi= +1,  а  при  поло-
жительных  значениях  равен  zi = -1. 

Знаку  «+»  соответствует  ухудшение,  а  знаку  «-»  
улучшение  сравниваемых  показателей  Pi  и  Pri.  
Данная  информация  заложена  в  график  степени  
значимости. 

10. Производится  нормирование  коэффи-
циента  относительной важности  с  уче-
том  абсолютного  значения  степени  
значимости,  для  чего  для  каждого по-
казателя вычисляется значение: 

∑
=

= n

i
ii

ii
i

sq
sqQ

1

100 . 

В  результате  сумма всех коэффициентов относитель-
ной важности будет равно 100,  которые  распределя-
ются между  анализируемыми показателями  прямо 
пропорционально  взвешенной  важности  этих  пока-
зателей.  По  значению  Qi  удобно  оценивать  долю  
каждого  фактора,  вносимого  в  конечный  результат. 

11. Итоговый  результат  обобщенной  оцен-
ки  показателей вычисляется  по  форму-
ле: 

∑
=

=
n

i
iii QRzK

1100
1 . 

Для наглядности и удобства обобщенная  оценка K 
может быть переведена в коэффициент уровня дости-
жения результата,  выраженный  в  %  по формуле: 

100)(100 ∗±−= KУДР . 

 
Данный  алгоритм  позволяет: 
- оценить  в  целом  работу  по  различным  направлениям  деятельности; 
- оценить  работу  медицинского  коллектива  по  каждому  анализируемому  фактору; 

- выполнить  многофакторный  анализ,  поскольку  обобщенную  оценку  можно  использовать  в  
качестве  результирующего  значения  вектора  состояния  системы  управления. 

В  программном  обеспечении  для  ввода  степени  значимости  предусмотрен  режим  ввода  гра-
фика  изменения  по  точкам [3, 5, 10].  Алгоритм  программы  предусматривает  нахождение  с  помо-
щью  графика  величины  степени  значимости  по  известному  значению  относительного  отклонения  
показателя  от  нормативного.  Найденное  значение  степени  значимости  учитывается  в  расчете  отно-
сительного  коэффициента  важности,  усиливая  или  ослабляя  его  действие.  Пониманию  ввода  гра-
фика  способствует  знание  алгоритма,  который  предусматривает  умножение  коэффициента  важности  
q  на  функцию  степени  значимости f(x): 

q ⋅ f(x). 
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Таким  образом,  характер  изменения  определяется  f(x),  а  масштаб – q. 
Режим  ввода  графиков  показан  на  рис. 1 и 2. 
 

 
Рис. 1. Режим  ввода  точек  графика  степени  значимости 

 

 
Рис. 2.  Пример  графика  степени  значимости 

 
Данный  алгоритм  достаточно  сложен  в  части  предварительной  настройки  программы,  по-

скольку  требует  обоснования  вида  вводимой  функции  рассогласования  (степени  значимости).  Од-
нако  с  позиций  действий  пользователя  он  идентичен  с  предыдущими  алгоритмами. 

К  достоинствам  этого  алгоритма  следует  отнести  возможность  объективной  оценки  работы  
здравоохранения,  выявляя  и  количественно  оценивая  степень  влияния  каждого  анализируемого  
фактора. 

Изложенные  достоинства  и  недостатки  алгоритмов  обобщенной  оценки  показателей  здраво-
охранения  изложены  в  литературе [12].  В  ней  также  приведена  методика  обобщенной  оценки  по-
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казателей.  Пользователю  рекомендовано  выбирать  число  показателей  не  более  33,  иначе  эксперт-
ная  оценка  будет  сильно  усложнена. 

Результат  обобщенной  оценки  показателей  учреждений  здравоохранения  по  всем  трем  алго-
ритмам  со  знаком  минус  указывает  на  положительный  итог  работы,  а  со  знаком  плюс  -  на  отри-
цательные  итоги. 

Имея  результирующие  значения  обобщенной  оценки  показателей  учреждений  здравоохране-
ния  по  годам  можно  количественно  оценивать  целенаправленность  действий  руководства  по  улуч-
шению  деятельности,  полагая,  что  резкие  изменения,  особенно  от  плюса  к  минусу,  указывают  на  
отсутствие  целенаправленности  в  работе.  Для  этого  разработаны  два  критерия:  линейный  и  нели-
нейный  коэффициент  целенаправленности  действий,  приведенные  в  литературе  [6, 13].  Разработано  
программное  обеспечение,  показанное  в  методических  рекомендациях  [6].  В  них  на  примерах  по-
казано,  что  нелинейный  критерий  полезен  прежде  всего  в  тех  случаях,  когда  положительные  ито-
ги  работы  из  года  в  год  ухудшаются. 

Приведенные  алгоритмы  можно  использовать  для  оценки  деятельности  здравоохранения  по  
отдельных  направлениям.  Например,  главные  специалисты  области  могут  оценивать  работу  по  
своим  направлениям,  наряду  с  общей  итоговой  оценкой  работы  здравоохранения  по  итогам  года.  
Реализации  такой  системы  подведения  итогов  работы  могут  способствовать  медицинские  статисти-
ческие  справочники,  выпускаемые  во  многих  регионах  России  после  сдачи  государственной  стати-
стической  отчетности.  В  них  для  этого  должны  быть  приведены  те  индикаторы  (статистические  
показатели  здравоохранения),  которые  должны  быть  использованы  в  обобщенной  оценке  показате-
лей  здравоохранения,  в  том  числе  по  отдельным  его  направлениям. 

В  этой  связи  следует  обратить  внимание  на  диссертационную  работу  по  анализу  инвалидно-
сти,  как  пример  одного  из  возможных  направлений  аналитической  деятельности  [11].  В  ней  не  
только  демонстрируется  возможность  применения  методики  обобщенной  оценки  показателей  здра-
воохранения,  включая  оценку  целенаправленности  действий  руководства,  но  и  показана  возмож-
ность  углубленного  многофакторного  анализа.  Подсчитывая  коэффициент  обобщенной  оценки,  мы  
тем  самым  находим  значение  вектора  состояния  объекта.  Имея  его  можно  строить  различные  ма-
тематические  модели  и  анализировать  их.  В  указанной  диссертации  строится  линейная  многофак-
торная  корреляционо-регрессионная  модель  и  по  ней  оценивается  будущий  период,  что  необходи-
мо  для  принятия  упреждающих  управленческих  решений.  Наряду  с  этим  строится  основанная  на  
логике  предикатов   алгебраическая  модель  конструктивной  логики,  и  анализируются  главные  ре-
зультирующие  составляющие.  Методика  такой  аналитической  работы,  этапы  и  особенности  приве-
дены  в  литературе  [14],  а  также  в  материалах  различных  конференций [15-18]. 

Оценка  работы  учреждений  по  различным  направлениям  деятельности  практикуется  в  учеб-
ном  процессе  по  курсу  «Общественное  здоровье  и  здравоохранение».  В  связи  с  этим  представля-
ется  возможность  оценивать  деятельность  санаторно-курортных  учреждений,  для  чего  необходимо  
разработать  и  обосновать  индикаторы (показатели)  деятельности,  их  значимость  и   функции  откло-
нений  от  нормативных  значений. 

Углубленный  многофакторный  анализ  как  заключительный  этап  является  наиболее  сложный  
для  пользователя  и  является  предметом  отдельного  рассмотрения.  Применение  для  этого  алгебраи-
ческой  модели  конструктивной  логики  [19]  в  медицине  изложено  в  обзоре  [20].  Программное  
обеспечение,  реализующее  алгоритм  алгебраической  модели  конструктивной  логики,  показано  в  
литературе  [21].  Выделение  главных  результирующих  составляющих  осуществляется  по  одной  из  
методик,  подробно  изложенной  в  литературе  [22, 23]. 

Выводы: 
1. Методики  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  можно  использовать  в  управ-

ленческой  деятельности  учреждений  здравоохранения  и  территориального  здравоохранения  в  це-
лом,  а  также  по  отдельным  направлениям  их  деятельности. 

2.  С  помощью  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  возможна  оценка  деятельно-
сти  по  улучшению  показателей  здравоохранения. 

3.  На  основе  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  возможен  углубленный  мно-
гофакторный  анализ. 
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