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В статье рассмотрены проблемы в оказании медицин-
ских услуг населению в системе государственного здра-
воохранения, а именно: дисбаланс в соотношении числен-
ности врачей и среднего медицинского персонала, низкая 
заработная плата, низкий уровень квалификации врачей, 
недостаточное финансовое обеспечение для приобретения 
необходимого медицинского оборудования, медикаментов 
и иных средств медицинского назначения, износ основных 
фондов. Проведен анализ структуры поступлений денеж-
ных средств в медицинскую организацию, включающих 
ассигнования из бюджета, средства обязательного меди-
цинского страхования и доходы от предпринимательской 
деятельности. Автором раскрыты преимущества и недо-
статки государственного и частного здравоохранения.

The article discusses the problems of providing health ser-
vices to the population in the public health care system, name-
ly: an imbalance in the ratio of the number of doctors and 
paramedical staff, low wages, low level of training of doctors,  

insufficient financial support for purchasing necessary medical 
equipment, medicines and other medical supplies, depreciation 
of fixed assets. The analysis of the structure of the cash flow in 
medical company, including budgetary appropriations, funds 
of compulsory medical insurance and revenues from entrepre-
neurial activities. The author reveals advantages and disadvan-
tages of public and private health care.
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Сохранение здоровья населения – одна из важных функ-
ций государства. Основной задачей государственной поли-
тики в сфере здравоохранения является улучшение состо-
яния здоровья населения через обеспечение доступности 
качественных медицинских услуг путем создания право-
вых, экономических и организационных условий предо-
ставления медицинских услуг в системе государственного 
и частного здравоохранения. Проблемы управления меди-
цинскими услугами в системе государственного и частного 
здравоохранения и повышения её эффективности рассма-
тривались в трудах отечественных ученых и практиков: 
А. И. Вялкова, В. З. Кучеренко, Ю. А. Лисицына, В. А. Ме-
дик, Н. Б. Найговзиной, В. И. Стародубова, Б. А. Райзберга, 
А.  В.  Решетникова, Н.  Г.  Шамшуриной, И.  М.  Шеймана, 
О. П. Щепина, Г. Э. Улумбековой и других. 

В настоящее время основными проблемами в обе-
спечении доступности качественных медицинских услуг  
в системе государственного здравоохранения являются: 
недостаток медицинского персонала; дисбаланс в соотно-
шении численности врачей и среднего медицинского пер-
сонала; концентрация кадров в крупных городах; низкая 
заработная плата; низкий уровень квалификации врачей; 
недостаточное финансовое обеспечение для приобретения 
необходимого медицинского оборудования, медикаментов, 
перевязочных и иных средств медицинского назначения; 
износ основных фондов, что ведёт к недоступности пер-
вичной медицинской помощи населению, особенно в сель-
ских и труднодоступных районах. Это обусловило развитие 
частного здравоохранения. Появляются новые частные ме-
дицинские центры, которые предоставляют весь перечень 
медицинских услуг, а также удобный график работы для 
населения. Государственные медицинские учреждения, 
ввиду низких тарифов оплаты по обязательному медицин-
скому страхованию, считают приоритетным развитие плат-
ных медицинских услуг, не справляясь с взятыми на себя 
обязательствами по оказанию гарантированной бесплат-
ной медицинской помощи. Поэтому решение проблем в обе- 
спечении доступности качественных медицинских услуг  
в системе здравоохранения представляется нам актуальным.

Целью данного исследования является изучение управ-
ления медицинскими услугами в системе государственного 
и частного здравоохранения. Для реализации данной цели 
необходимо решить следующие задачи: рассмотреть по-
нятие «система здравоохранения»; выявить особенности 
государственного и частного здравоохранения, оказыва-
ющего медицинские услуги; проанализировать доходы и 
расходы медицинской организации, являющейся субъек-
том системы здравоохранения. Научная новизна данного 
исследования состоит в том, что автором раскрыты преи-
мущества и недостатки государственного и частного здра-
воохранения в управлении медицинскими услугами.

В теории государства и права «здравоохранение» – это 
функция государства. В части 1 статьи 41 Конституции РФ 
признается право каждого человека на охрану здоровья 
и медицинскую помощь. А.  И.  Вялков, В.  З.  Кучеренко, 
Б.  А.  Райзберг характеризуют систему как совокупность 
взаимосвязанных элементов, образующих целостность 
или целое, состоящее из частей, упорядоченных по опре-
деленному закону или принципу [1; 2]. Как справедливо 
считает А. В. Решетников, здравоохранение – система об-
щественных и государственных социально-экономических 
и медицинских мероприятий, направленных на сохранение 
и укрепление здоровья населения [3]. Здравоохранение  

отнесено именно к отраслям социальной сферы экономики 
и имеет отраслевую структуру [4; 5].

При определении содержания понятия «система здраво-
охранения» возможны два варианта: 

1)	 система здравоохранения – система субъектов, осу-
ществляющих охрану здоровья граждан;

2)	 система здравоохранения – система отношений, целью 
которой является охрана здоровья граждан.

Первый подход к данному определению противоречит 
содержанию понятия «здравоохранение», используемому 
в международных правовых актах. В глоссарии терминов, 
изданном Всемирной организацией здравоохранения, под 
системой здравоохранения понимается совокупность взаи-
мосвязанных мероприятий, которые содействуют укрепле-
нию здоровья и проводятся на дому, в учебных заведениях, 
на рабочих местах, в общественных местах, общинах, фи-
зическом и психосоциальном окружении, а также в секторе 
здравоохранения и связанных с ним секторах [6]. 

В соответствии со статьей 29 Федерального закона  
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» от 21 ноября 2011 года организация ох-
раны здоровья основывается на функционировании и раз-
витии государственной, муниципальной и частной систем 
здравоохранения [7].

Под государственной системой здравоохранения понима-
ют систему отношений, являющихся частью единой системы 
здравоохранения Российской Федерации и основанную на ис-
пользовании государственных медицинских ресурсов.

Одной из ключевых особенностей рынка бесплатных 
медицинских услуг является наличие посредника между 
поставщиком услуг и потребителем услуг. Субъектами на 
рынке медицинских услуг выступают: 

−	 производитель/поставщик медицинских услуг – ме-
дицинская организация; 

−	 посредник – страховые медицинские организации; 
−	 потребитель/покупатель – пациент, застрахован-

ное лицо. 
В соответствии со статьей 2 пункта 11 Федерально-

го закона № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 года «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» к ме-
дицинским организациям приравниваются индивидуаль-
ные предприниматели, осуществляющие медицинскую 
деятельность. Медицинские организации подразделяются  
на государственные или муниципальные и частные. 

Частную систему здравоохранения составляют органи-
зации, которые осуществляют свою деятельность в сфере 
охраны здоровья – это медицинские и фармацевтические 
организации. Потребителями платных услуг, в большей 
мере, являются граждане трудоспособного возраста. Это 
мужчины в возрасте от 16–59 лет и женщины от 16–54 лет, 
жители городов и с высшим образованием в возрасте при-
мерно от 23–34 лет. Как правило, именно эта группа по-
требителей имеет самую высокую заработную плату, полис 
добровольного медицинского страхования, высокую жиз-
ненную активность. Конечно, получение платных меди-
цинских услуг не исключает возможности получения бес-
платной медицинской помощи и наоборот.

Наличие организационного единства (системности)  
в осуществлении профилактики заболеваний и их лече-
нии может быть достигнуто только при формировании 
обладающей единством системы здравоохранения Рос-
сийской Федерации, состоящей из трех иерархически 
упорядоченных подсистем (уровней): здравоохранение 
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федерального уровня, здравоохранение уровня субъек-
тов Российской Федерации, здравоохранение уровня му-
ниципальных образований.

Приоритетным направлением развития здравоохране-
ния при активной роли государства является формирование 
гибкой модели управления здравоохранением (см. рис.). 
Функционирование здравоохранения в рыночной экономи-
ке способствует установлению взаимосвязей и взаимодей-
ствий между её составными подсистемами и элементами. 

Следует отметить, что норма пункта 1 статьи 41 Кон-
ституции РФ, устанавливающая право граждан на полу-
чение бесплатных медицинских услуг в государственных 
и муниципальных учреждениях здравоохранения, предпо-
лагает определённую общность задач государственной и 
муниципальной систем здравоохранения и обособленность 
этих систем от частной системы здравоохранения.

Некоторые учёные характеризуют здравоохранение как 
систему социально-экономических и медицинских меро-

приятий, направленных на сохранение и повышение уровня 
здоровья населения. С этим можно согласиться, так как од-
ной из проблем современной системы здравоохранения явля-
ется обеспечение доступности и качества медицинских услуг  
с учётом ограниченных ресурсов, демографической структу-
ры (старение населения) и состояния окружающей природной 
и социальной среды [8]. В связи с этим основной задачей со-
временного здравоохранения является эффективное управ-
ление медицинскими услугами системы здравоохранения, 
особенно в условиях, когда ресурсы здравоохранения суще-
ственно ограничены. В России они не превышают 3,5–3,7 % 
ВВП, в то же время в странах Организации экономического 
сотрудничества и развития – 6,7 %.

Таким образом, здравоохранение как система лечеб-
но-профилактических, противоэпидемических, реабили-
тационных медицинских мер учреждений государствен-
ного и муниципального здравоохранения имеет отрасле-
вую структуру.

Рисунок. Экономические отношения в системе здравоохранения 

Основные особенности государственной системы здра-
воохранения России включают:

1.	Система здравоохранения является федеральной, 
состоит из равноправных субъектов – региональных  
систем здравоохранения, что означает государственную  

целостность, разграничение полномочий и роль учрежде-
ний здравоохранения в единой федеративной системе зако-
нов и общепринятых норм международного права.

2.	Принципами системы здравоохранения в Россий-
ской Федерации являются: государственный характер, 



67

BUSINESS. EDUCATION. LAW. BULLETIN OF VOLGOGRAD BUSINESS INSTITUTE, 2016, august № 3 (36). Subscription indices – 38683, Р8683

профилактическая направленность, общедоступность ква-
лифицированной медицинской помощи, планирование и про-
гнозирование, научная обоснованность и доказательность.

3.	Основная цель системы – достижение максимально 
возможного потенциала здоровья каждым человеком.

4.	Система имеет гуманистический характер, означаю-
щий обеспечение и защиту прав пациента при получении 
медицинских услуг.

Проведенная Минздравом оптимизация здравоохранения 
за период с 2012 по 2016 год привела к снижению смертности 
на 7,7 %, но заболеваемость осталась на прежнем уровне. 

Частная система здравоохранения основывается  
на платных медицинских услугах и добровольном меди-
цинском страховании. Частная система здравоохранения 
характеризуется:

•	 преимущественно негосударственным статусом ме-
дицинских организаций; 

•	 большим выбором медицинских организаций, врачей; 

•	 нерегулируемым ценообразованием на медицинские 
услуги;

•	 отсутствием очередей на медицинское обслуживание;
•	 высокими доходами медицинского персонала.
Расходы на здравоохранение в России в период с 2013 

по 2015 год составляют: доля государственной системы – 
59–57  % от общего количества, доля частной системы –  
41–43  %. Рынок медицинских услуг характеризуется доста-
точно высокими темпами роста. Количество негосударствен-
ных медицинских организаций, работающих в системе обяза-
тельного медицинского страхования, увеличилось с 8 до 19 % 
(в 2,3 раза в 2014 году по сравнению с 2013 годом) [9; 10].  
В 2013 году количество организаций частной собственности 
в сфере здравоохранения и предоставления социальных ус-
луг составило 391 предприятие, а в 2014 году уже 565 пред-
приятий. Прирост в 2014 году составил 44,5  %. Например,  
в Хабаровском крае 269 государственных, 3 смешанных и  
565 негосударственных медицинских организаций (см. табл. 1).

Таблица 1 
Количество государственных медицинских организаций в Хабаровском крае на 19.06.2015 

Годы
Число 

больничных 
учреждений, 

единиц

Число больничных коек Число врачебных 
амбулаторно-

поликлинических 
учреждений, единиц

Мощность врачебных 
амбулаторно-поликлинических 
учреждений, посещений в смену

Всего на 10 000 человек 
населения1) всего на 10 000 человек 

населения1)

1990 156 22 025 135,6 264 34 278 211,0
1995 149 18 956 122,8 261 34 723 224,9
2000 122 15 574 106,7 272 35 791 245,2
2001 120 16 101 111,3 293 36 692 253,7
2002 119 15 680 109,3 301 36 684 255,8
2003 116 15 109 106,7 326 36 909 260,6
2004 115 15 275 109,4 331 36 501 261,3
2005 110 15 216 110,6 335 36 529 265,4
2006 88 14 681 108,0 276 36 470 268,2
2007 87 13 639 100,7 280 36 365 268,4
2008 87 13 304 98,5 174 36 323 268,8
2009 85 13 160 97,5 178 36 735 272,3
2010 85 13 068 97,3 177 36 635 272,8
2011 90 13 7692) 102,6 196 38 008 283,1
2012 91 13 7052) 102,1 219 38 931 290,1
2013 77 13 3392) 99,6 195 38 410 286,7
2014 69 11 9762) 89,5 176 41 853 312,7
1) За 2003–2010 годы показатели рассчитаны с использованием численности населения, c учетом итогов ВПН-2010. 
2) Койки круглосуточных стационаров (без коек в дневных стационарах). 
Источник: составлено автором по данным [11]. 

Анализируя количество государственных медицин-
ских организаций в Хабаровском крае за период с 1990 
по 2014 год, можно отметить результаты реструктури-
зации медицинских организаций по оптимизации затрат 
здравоохранения для усиления профилактической на-
правленности здравоохранения в сторону уменьшения 
количества больничных учреждений на 44,23 %, количе-
ства больничных коек на 54,37 %, количества врачебных 
амбулаторно-поликлинических учреждений на 66,6  % 
и увеличения мощности врачебных амбулаторно-поли-
клинических учреждений на 22  %. В связи с высокой 
степенью износа основных фондов в государственном 
секторе, количество учреждений из года в год неуклон-
но снижается. В 2012 году обозначился небольшой рост  
за счет введения в эксплуатацию новых мощностей. 

Рост частных медицинских организаций обусловлен 
востребованностью медицинскими услугами, которые 
предоставляются более оперативно, на новейшем обо-
рудовании с использованием современных технологий и 
созданием комфортных условий проведения лечения или 
обследования пациента. В то время как государственная 
система здравоохранения не способна быстро перестраи-
ваться, развивается более консервативно из-за дефицита 
финансирования и недостатка профессиональных кадров. 
Оптимизация системы здравоохранения, проводимая  
в последние годы, основанная на расширении первичной 
медицинской и высокотехнологичной медицинской помо-
щи, учитывает возможность предоставления как бесплат-
ных, так и платных медицинских услуг. Однако отдален-
ные результаты выполненных услуг не оцениваются.
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Доходы государственных медицинских организаций скла-
дываются преимущественно из трёх источников. Например, 
рассмотрим поступления доходов в медицинскую организа-
цию Еврейской автономной области (далее – ЕАО), оказываю-
щую медицинские услуги. Структура доходов ОГБУЗ «Ленин-

ская центральная районная больница» Еврейской автономной  
области за 2013 и 2014 годы представлена в табл. 2. В общем 
объеме поступлений в 2013 году исполнено 161,23 млн руб.  
по отношению к прошлому году, в 2014 году общий объем  
исполненных поступлений составил 157,44 млн руб.

Таблица 2
Структура исполнения плановых поступлений за 2013 и 2014 годы, млн руб. (ОГБУЗ «Ленинская центральная 

районная больница» ЕАО)

Вид финансового обеспечения 
(деятельности)

2013 год Отклонение ± 2014 год Отклонение ±План Факт План Факт
Поступления от оказания 
услуг (выполненных работ), а 
также иной приносящей доход 
деятельности
в том числе:
−	 прочие доходы;
−	 доходы от оказания платных 
услуг (работ).

77,85

71,30

6,55

75,06

71,30

3,76

–2,79

-

–2,79

60,05

53,85

6,20

59,68

52,35

7,33

–0,37

–1,50

+1,13

Средства обязательного 
медицинского страхования 94,48 85,36 –9,12 100,09 97,11 –2,98

Субсидии на выполнение 
государственного 
(муниципального) задания

0,81 0,81 – 0,65 0,65 –

Итого: 173,14 161,23 –11,91 160,79 157,44 –3,35

Поступления от оказания услуг, а также иной приносящей 
доход деятельности в 2014 году, по сравнению с 2013 годом 
снизились на 20,49 %, и составляют 37,9 % от общей суммы 
доходов. Поступления из Фонда обязательного медицинского 
страхования в 2014 году увеличились на 13,76 %, что состав-
ляет 61,7 % от общей суммы доходов. Следует подчеркнуть, 
что Фонды обязательного медицинского страхования не несут 
ответственности за организацию медицинского обеспечения 
населения и результаты использования бюджетных средств. 
Субсидии на выполнение государственного (муниципально-
го) задания в 2014 году снизились на 19,75 %, что составляет 
0,4 % от общей суммы доходов.

Минздравом субъектов федерации каждой медицинской 
организации предлагается план платных услуг, доходы от ко-
торого позволяют развивать ее материально-техническую 
базу. Поступления от оказания услуг (выполненных работ),  
а также иной приносящей доход деятельности в 2013 году,  
по утвержденным плановым назначениям составляют  
77,85 млн руб., фактически не исполнено 2,79 млн руб.  
В 2014 году фактически не выполнено 0,37 млн руб., испол-
нено 59,68 млн руб. Невыполнение плана оказания платных 
услуг рассматриваемой организацией в 2013 году обусловле-
но как чрезвычайной экологической ситуацией (крупнейшее 
наводнение), оттоком населения из районов наводнения, так 
и низким уровнем доходов населения района. Эффективной 
для восстановления оптимальной работы организации стала 
благотворительная помощь в размере 120 млн руб.

В 2013 году доходы от оказания платных работ (услуг) 
составили 3,76 млн руб., отклонение от плановых назначе-
ний составило 2,79 млн руб. или 42,60 %. Доходы от оказа-
ния платных работ (услуг) в 2014 году по сравнению с 2013 
годом увеличились на 3,57 млн руб., увеличение произо-
шло практически в два раза. Фактически было исполнено 
сверх утвержденных плановых назначений на 1,13 млн руб. 

Объем исполненных средств обязательного медицинско-
го страхования в 2013 году составляет 85,36 млн руб., откло-
нение от плановых утвержденных назначений составляет  

9,12 млн руб. Не исполнение связанно с оттоком населения  
в период крупномасштабного наводнения и штрафы, подле-
жащие в бюджет территориального фонда обязательного ме-
дицинского страхования. В 2014 году исполнено 97,11 млн 
руб., что на 11,75 млн руб. больше по сравнению с предыду-
щим годом. Объем субсидии на выполнение государствен-
ного (муниципального) задания в 2014 году по сравнению  
с 2013 годом уменьшился на 0,16 млн руб. Такое уменьшение 
объемов объясняется изменением самого государственного 
задания и уменьшением объемов его выполнения.

Структура доходов ОГБУЗ «Ленинская централь-
ная районная больница» Еврейской автономной области  
за 2014 и 2015 годы представлена в табл. 3. В 2015 году 
доходы учреждения в общем объеме выросли на 0,37 млн 
руб. Поступления от оказания услуг в 2015 году по утверж-
денным плановым назначениям составляют 8,8 млн руб., 
фактически план не выполнен на 0,02 млн руб.

В 2014 году объем поступлений по утвержденным пла-
новым назначениям составлял 60,05 млн руб., что значи-
тельно больше, чем в 2013 году. Такой большой разрыв по 
сумме объясняется поступлением на лицевой счет учреж-
дения благотворительной помощи на ремонт учреждения. 
Исполненные доходы от оказания платных работ (услуг)  
в 2015 году составляют 8,78 млн руб., что на 1,45 млн руб. 
больше по сравнению с предыдущим годом, таким обра-
зом, наблюдается положительная динамика.

Объем средств обязательного медицинского страхо-
вания в 2015 году составил 95,32 млн руб., фактически 
план перевыполнен на 0,37 млн руб. В 2014 году объ-
ем финансирования по утвержденным плановым назна-
чениям был больше на 4,35 млн руб., чем в 2015 году. 
Объемы по субсидиям на выполнение государственного 
(муниципального) задания с каждым годом уменьшаются 
в связи с изменением самого государственного задания. 
В 2015 году было получено субсидий на сумму 0,39 млн 
руб., что составляет 93,70 % от утвержденных лимитов 
бюджетных обязательств.
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Таблица 3
Структура исполнения плановых поступлений за 2014 и 2015 годы, млн руб. (ОГБУЗ «Ленинская центральная 

районная больница» ЕАО)

Вид финансового обеспечения 
(деятельности)

2014 год Отклонение ± 2015 год Отклонение ±План Факт План Факт
Поступления от оказания услуг, 
а также иной приносящей доход 
деятельности 
в том числе:
−	 прочие доходы;
−	 доходы от оказания платных 
услуг (работ).

60,05

53,85

6,20

59,68

52,35

7,33

–0,37

–1,50

+1,13

8,80

8,80

8,78

8,78

–0,02

–0,02
Средства обязательного 
медицинского страхования 100,09 97,11 –2,98 95,32 95,74 +0,42

Субсидии на выполнение 
государственного 
(муниципального) задания

0,65 0,65 - 0,42 0,39 –0,03

Итого: 160,79 157,44 –3,35 104,54 104,94 +0,37

Рассмотрим структуру исполненных плановых расходов медицинской организации, финансируемых за счет средств 
обязательного медицинского страхования за 2013, 2014 и 2015 годы, представленную в табл. 4.

Таблица 4
Структура исполненных плановых расходов, финансируемых за счет средств обязательного медицинского страхования 

за 2013, 2014 и 2015 годы, млн руб. (ОГБУЗ «Ленинская центральная районная больница» ЕАО)

Наименование показателя 2013 год 2014 год Отклонение 2015 год Отклонение
(±) (±), % (±) (±), %

Обязательства по расходам, всего
в том числе: 84,94 93,70 8,76 110,31 97,27 3,57 103,81

Заработная плата 53,97 61,16 7,19 113,32 60,63 0,53 99,13
Прочие выплаты 0,10 0,26 0,16 260,00 0,14 0,12 53,85
Начисления на выплаты по оплате 
труда 13,81 14,75 0,94 113,38 18,59 3,84 126,03

Услуги связи 0,43 0,39 0,04 90,70 0,36 0,03 92,31
Транспортные услуги 0,01 0,02 0,01 200,00 0,02 0,00 100,00
Коммунальные услуги 5,90 6,29 0,39 106,61 5,38 0,91 85,53
Работы, услуги по содержанию 
имущества 1,33 0,94 0,39 70,68 1,20 0,26 127,66

Прочие работы, услуги 0,91 1,06 0,15 116,48 1,15 0,09 108,49
Пособия по социальной помощи 
населению 0,08 0,00 0,08 100,00 0,00 0,00 0,00

Прочие расходы 0,56 0,81 0,25 144,64 0,76 0,05 93,83
Увеличение стоимости основных 
средств 0,25 0,69 0,44 276,00 0,35 0,34 50,72

Увеличение стоимости 
материальных запасов 7,59 7,33 0,26 96,57 8,69 1,36 118,55

Исполненные плановые расходы по средствам обяза-
тельного медицинского страхования в 2014 году по срав-
нению с предыдущим годом возросли на 8,76 млн руб., 
что составило 110,31 %. Увеличение расходов произошло  
по подстатье «Заработная плата», что составило 113,32 %, – 
расходы по этой статье увеличились на 7,19 млн руб., – это 
объясняется увеличением количества штатных единиц,  
в том числе за счет привлечения врачей в регион. Увеличе-
ние расходов по подстатье «Прочие выплаты» в 2014 году 
по отношению к предыдущему году составило 260  %,–  
такое увеличение связанно с выплатами подъемных посо-
бий специалистам, привлеченных в учреждение, и компен-
сацией расходов, связанных с проездом при их переезде.  
По подстатье «Транспортные услуги» увеличение расхо-
дов составило 200 %, что объясняется увеличением суммы 
оплаты проезда, оплаты услуг по перевозке, а также опла-
ты услуг транспортным компаниям. По подстатье «Прочие 

расходы» увеличение расходов составило 144,64 %, что объ-
ясняется уплатой штрафов, пеней за несвоевременную уплату 
налогов, сборов, а также приобретением подарочной и суве-
нирной продукции при открытии главного корпуса учрежде-
ния после капитального ремонта. По подстатье «Увеличение 
стоимости основных средств» увеличение расходов составило 
276 %,– учреждению были выделены дополнительные денеж-
ные средства для приобретения оборудования.

В 2013 году по подстатье «Пособия по социальной по-
мощи населению» расходы составили 0,08 млн руб.,– такие 
расходы объясняются выплатой материальной помощи ра-
ботникам учреждения.

В 2015 году по сравнению с 2014 годом расходы возрос-
ли на 3,57 млн руб., что составило 103,81 %. Увеличение 
расходов произошло по подстатье «Начисления на выплаты 
по оплате труда», что связано с выходом в декретные отпу-
ска работников учреждения. По подстатье «Работы, услуги 
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по содержанию имущества» увеличение расходов составило 
127,66  %, что объясняется проведением противопожарных 
мероприятий; расходами на оплату работ (услуг), осущест-
вляемых в целях соблюдения нормативных предписаний 
по эксплуатации (содержанию) имущества, а также в целях 
определения его технического состояния. Увеличение рас-
ходов по подстатье «Увеличение стоимости материальных 
запасов» составило 118,55  %,– такое увеличение расходов 
объясняется ростом цен на медикаменты, продукты питания, 
горюче-смазочные материалы и многое другое.

Проанализировав доходы и расходы медицинской ор-
ганизации, можно отметить, что основную долю доходов 
составляют средства Фонда обязательного медицинско-
го страхования. Основную долю расходов за счёт средств 
Фонда обязательного страхования составляет заработная 
плата медицинского персонала.

Одним из элементов эффективного управления услуга-
ми считаем повышение заинтересованности медицинских 
работников в эффективности своей работы и их социаль-
ную защищенность. С этой целью необходимо совершен-
ствовать систему эффективных контрактов с работником, 
которая должна учитывать не только конкретный резуль-
тат лечения, но и отсроченный эффект по критерию «вы-
живаемость больного» в течение определенного времени 
(например, 3–5 лет) на закрепленном за медорганизацией 
и конкретным врачом участке. В тоже время необходимо 
повышать социальную ответственность больного за свое 
здоровье (отказ от курения, алкоголя, выполнение реко-
мендаций врача и т. д.). В пакет программы по социальной 
защищенности медработников целесообразно вкладывать 
не только высокий уровень заработной платы (в 2016 году 
по данным анкетирования 116 врачей–интернов и ордина-
торов Дальневосточного медицинского университета уро-
вень заработной платы должен быть около 70 тыс. руб.), 
но и доступность к информационным ресурсам для повы-
шения квалификации, бесплатное медицинское обслужи-
вание, льготное санаторно-курортное лечение, жилищное 
обеспечение, выбор места жительства после окончания  
25 лет срока работы по контракту.

Таким образом, в управлении медицинскими услугами 
в государственной системе здравоохранения можно выде-
лить преимущества:

•• медицинская услуга в медицинских организациях систе-
мы государственного здравоохранения оказывается бесплатно;

•• большинство врачей, работающих в государственных 
медицинских организациях, имеют высокую профессио-
нальную репутацию и достаточно долго проработали в си-
стеме здравоохранения;

•• фиксированная стоимость на ряд платных услуг, 
утвержденная государством, обеспечивает повышение 
уровня заработной платы;

•• расширение амбулаторной помощи через развитие 
системы дневных стационаров в поликлиниках и «стацио-
наров на дому».

Недостатками государственной системы здравоохра-
нения, оказывающей медицинские услуги, являются:

•• недоступность первичных медицинских услуг насе-
лению, особенно в труднодоступных и отдалённых районов 
субъектов РФ;

•• недостаток медицинского персонала, недостаточный 
профессиональный уровень образования, дисбаланс в со-
отношении численности врачей и среднего медицинского 
персонала, концентрация кадров в крупных городах;

•• наличие очередей и записи (неудобный график и ре-
жим работы для пациентов, запись через несколько месяцев);

•• низкая заработная плата медицинского персонала;
•• отсутствие высокотехнологичного оборудования в меди-

цинских организациях, позволяющего внедрять современные 
технологии.

В частной системе здравоохранения оказание платных 
медицинских услуг имеет следующие преимущества:

•	 хорошее техническое оснащение медицинских орга-
низаций;

•	 удобное время записи и отсутствие очередей, умень-
шение «времени ожидания» на обследование или лечение;

•	 наличие врачей разных специальностей в одном уч-
реждении, возможность сделать анализы в одном месте;

•	 возможность конфиденциального приема;
•	 лечение всех категорий населения независимо  

от гражданства;
•	 создание различных программ по обслуживанию для 

удобства пациентов (скидки и пр.);
•	 гибкость ведения маркетинговой и кадровой политики;
•	 оперативное внедрение системы персонифицирован-

ного наблюдения за больным.
Несмотря на очевидные преимущества частной системы 

здравоохранения, выделяют и её отрицательные стороны. 
Среди них высокая стоимость медицинских услуг, а значит 
недоступность медицинской помощи для значительных 
слоёв населения; отказ в предоставлении данных об обсле-
довании больного; отсутствие преемственности наблюде-
ния за больным в медицинских организациях. Обращаясь  
в другую медицинскую организацию, пациент вновь дол-
жен проходить аналогичные исследования.

Проблема взаимодействия государства и частного здра-
воохранения многогранна, и одной из граней ее выступает 
государственно-частное партнерство, основанное на взаи-
мовыгодном сотрудничестве. Взаимодействие государства 
и частного здравоохранения может проявляться в участии 
частных медицинских организаций в оказании бесплатной 
для населения медицинской помощи по программе обяза-
тельного медицинского страхования [12; 13]. 

Выводы
1.	 Анализ системы здравоохранения как системы от-

ношений, связанных единой целью, позволяет более чётко,  
с точки зрения создания условий для получения бесплат-
ной медицинской помощи, разграничить частную, госу-
дарственную и муниципальную системы здравоохранения, 
которые имеют свои преимущества и недостатки.

2.	 В государственной системе здравоохранения медицин-
ская услуга в медицинских организациях оказывается бесплат-
но наряду с платными услугами. Стоимость на медицинские 
услуги утверждается государством. Основная часть доходов 
составляют средства Фонда обязательного медицинского 
страхования. Для стимулирования платных услуг, которые 
дополнительно обеспечивают устойчивое развитие организа-
ции, необходимо развитие системы эффективных контрактов  
со специалистами и социальной защищенности работников.

3.	 Частная система здравоохранения нацелена на по-
лучение максимальной прибыли, имея высокотехнологич-
ное оборудование в медицинских организациях, квали-
фицированный медицинский персонал, удобный график 
работы,– характеризуется высокой стоимостью медицин-
ских услуг и не обеспечивает преемственность ведения 
больного в разных медицинских учреждениях.
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