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I Общая характеристика работы 

Актуальность темы исследования. Согласно Концепции долго-

срочного социально-экономического развития Российской Федерации на 

период до 2020 г., основным фактором экономического развития в пред-

стоящем периоде станет возрастание роли человеческого капитала, что 

должно сопровождаться повышением качества и уровня доступности со-

циальных услуг в сфере здравоохранения, реализацией социальной поли-

тики по поддержке уязвимых слоев населения. 

Российское здравоохранение переживает период реформирования, 

поиска и утверждения новых направлений, способных вывести его из кри-

зиса и обеспечить устойчивое развитие, последовательное, стабильное 

улучшение основных показателей состояния здоровья населения страны. 

Современные подходы к оценке эффективности деятельности в здра-

воохранении основаны на анализе экономической либо медицинской ее 

составляющей без учета социальной значимости медицинских услуг и не-

обходимости комплексной оценки и планирования деятельности меди-

цинских учреждений. 

Управление в здравоохранении, как и в других отраслях экономи-

ки, становится более сложным в связи с развитием в обществе новых 

экономических отношений и формированием различных моделей систе-

мы здравоохранения. 

Политика государства в области охраны здоровья и снижения смерт-

ности реализуется постоянно в его общей социальной политике, в практи-

ческой деятельности Министерства здравоохранения и социального раз-

вития РФ и других ведомств, от работы которых зависят здоровье и жизнь 

россиян. Начиная с 2006 г. появился важный инструмент – приоритетный 

национальный проект «Здоровье». Его задачи – укрепление здоровья на-

селения России, снижение уровня заболеваемости, инвалидности, смерт-

ности, повышение доступности и качества скорой помощи. Все это долж-

но внести вклад в достижение цели, обозначенной в Концепции демогра-

фической политики РФ на период до 2025 г.: увеличить показатель ожи-

даемой продолжительности жизни к 2016 г. до 70 лет и к 2025 г. до 75 лет. 

В условиях развития рыночных отношений в России рост затрат на 

функционирование медицинских учреждений в связи с увеличением объ-

ема их деятельности и диверсификацией запросов населения, с одной 

стороны, и невозможность до бесконечности увеличивать государствен-

ные ассигнования на здравоохранение, с другой стороны, неизбежно по-

рождают новые формы организации медицинского обслуживания. 

Организационные технологии во всех областях деятельности сис-

темы здравоохранения переживают период быстрого развития. Но разра-

ботка и внедрение новых механизмов и методов в этой области, рост ко-

личества используемых в практике охраны и укрепления здоровья орга-
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низационных технологий не сопровождаются соответствующей разра-

боткой и развитием их научных основ. Отсутствие комплексных теорети-

ческих исследований снижает продуктивность и качество работы по соз-

данию, оценке и внедрению новых организационных технологий и отри-

цательно сказывается на организационной и управленческой деятельно-

сти в здравоохранении в целом. 

С учетом вышесказанного тема диссертационного исследования 

представляется актуальной как с теоретико-методологической, так и с прак-

тической точки зрения. 

Разработанность темы исследования. Согласно проблематике 

научного исследования, необходимо было обратиться к научной литера-

туре по трем основным направлениям: управление в здравоохранении, 

рынок медицинских услуг и технологии планирования в здравоохранении. 

В процессе научного исследования были изучены труды отечест-

венных ученых по экономике здравоохранения: Л. И. Васильцовой, 

Л. М. Демьяновой, Л. А. Зениной, Г. А. Попова, Т. М. Скляр, Р. А. Тлеп-

церишева, О. Б. Чертухиной, И. В. Шешунова, О. П. Щепина и др. 

Значительное место в исследовании экономики здравоохранения 

занимает изучение сущности и свойств медицинских услуг в трудах 

И. Н. Денисова, В. П. Тявкина, В. Ф. Шарапова и др. 

Экономическая наука внесла значительный вклад в разработку 

концептуальных основ управления здравоохранением как важнейшего 

социально значимого процесса в общественной жизни. Вопросы управ-

ления здравоохранением рассматривались такими отечественными уче-

ными, как А. Б. Блохин, Г. В. Дорошенко, В. В. Дорошев, Л. А. Габуева, 

Н. И. Литвинова, Е. В. Ползик и др. 

Вопросам эффективности в здравоохранении посвящены работы 

Г. А. Бушуевой, Ю. Ю. Зинчук, В. Г. Климина, А. В. Редюкова, И. М. Шей-

мана и др. 

Основополагающие принципы и методы функционирования рынка 

медицинских услуг были генерированы из научных публикаций таких ис-

следователей, как А. Б. Блохин, Л. И. Васильцова, Д. Д. Венедиктов, 

Ю. Ю. Спирякина, С. А. Столяров, Т. Г. Светличная, И. А. Тогунов, 

Т. В. Чубарова, С. В. Шишкин и др. 

Несмотря на репрезентативный массив информационной базы по 

теоретическим и методологическим основам управления в здравоохране-
нии, вопросы технологий планирования в данной отрасли отражены в ис-
следованиях немногих ученых: Е. П. Жиляевой, В. Н. Иванова, 
Ю. И. Кальфа, Л. А. Постоялко, А. В. Решетникова, В. Б. Филатова и др. 

Среди зарубежных ученых, которые оказали существенное влияние 
на научную позицию автора, следует назвать У. Вилда, Е. Косиола, 

Р. Шиффа, Г. Либенштайна, Д. Перкинса, А. Клевера, С. Бифорда, С. Пал-
мера, Дж. Рафтери и др. 
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Разностороннее изучение российскими и зарубежными учеными 

заявленной в диссертации тематики не компенсирует недостаток целост-

ных представлений об особенностях современных технологий планиро-

вания экономической деятельности в здравоохранении на современном 

рынке медицинских услуг. 

Данное обстоятельство в совокупности с обозначенной актуально-

стью диссертационной проблематики обусловило выбор темы, формули-

ровку цели и задач исследования. 

Объектом диссертационного исследования являются организа-

ционные технологии планирования в здравоохранении. 

Предметом исследования является процесс планирования в здра-

воохранении, рассматриваемый как одна из функций управления, направ-

ленного на решение интегральных экономических, медицинских и соци-

альных задач. 

Цель диссертационной работы состоит в развитии теоретических 

и методологических подходов к организационным технологиям планиро-

вания в здравоохранении. 

Для достижения поставленной цели в диссертационной работе ав-

тором были поставлены и решены следующие задачи: 

1) проанализировать и систематизировать имеющиеся теории, пред-

ставления, идеи и подходы к управлению, планированию, эффективности 

здравоохранения, медицинским услугам, рынку медицинских услуг; 

2) изучить теоретико-методологические подходы к управлению 

здравоохранением; 

3) выявить закономерности и тенденции, а также факторы, влияю-

щие на функционирование и развитие здравоохранения в Российской Фе-

дерации и Свердловской области; 

4) исследовать механизмы регулирования в системе здравоохране-

ния и методические подходы к планированию в здравоохранении, пред-

ложить собственные рекомендации по их совершенствованию. 

Теоретико-методологической основой исследования послужили 

представления, идеи, взгляды российских и зарубежных экономистов, ис-

следовавших вопросы теории, методологии и практики управления здра-

воохранением, а также методологии оценки деятельности учреждений 

здравоохранения. 

Один из важнейших инструментов для решения поставленных за-

дач – принцип междисциплинарности, который позволил изучить пред-

мет и объект диссертационного исследования на базе различных теорий: 

управления, эффективности, спроса и предложения. 

В процессе постановки проблемы и ее решения в пределах общего 

системного подхода использовалась совокупность базовых (диалектиче-

ский, системно-структурный, причинно-следственный) и общих (эконо-
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мико-статистический, факторный, экономико-математический, функцио-

нальный) подходов. 

Информационная база исследования состоит из нескольких ти-

пов источников: 

– базовые законодательные документы Российской Федерации: Кон-

ституция Российской Федерации, нормативные правовые акты федераль-

ного и регионального уровня, регулирующие деятельность системы здра-

воохранения; 

– материалы Федеральной службы государственной статистики 

Российской Федерации, территориального органа Федеральной службы 

государственной статистики по Свердловской области; 

– источники, отражающие международную практику регулирова-

ния здравоохранения и управления им; 

– данные, опубликованные в монографиях и статьях, учебной ли-

тературе, периодической печати, результаты исследований, проведенных 

диссертантом. 

Основные результаты, составляющие научную новизну диссер-

тационного исследования, заключаются в следующем. 

1 Систематизированы современные подходы к определению систе-

мы управления здравоохранением, сформулированы теоретические поло-

жения современной системы управления здравоохранением в федератив-

ном государстве, что позволило выявить взаимосвязь функций и методов 

в зависимости от уровня управления и применяемой модели управления 

здравоохранением и предложить авторскую трактовку понятия «управле-

ние здравоохранением», базирующуюся на субъектно-объектном подходе, 

учитывающую целевую направленность и интегральные задачи функцио-

нирования отрасли. 

2 Рассмотрены теоретические положения регулирования спроса 

и предложения на рынке медицинских услуг посредством выявления 

специфических особенностей медицинских услуг, что позволило конкре-

тизировать систему составляющих рынка медицинских услуг. 

3 Исследованы подходы российских и зарубежных ученых к сущ-

ности процесса планирования, выявлены взаимосвязи понятий «метод», 

«методика» «технология», «планирование», «эффективность». В результа-

те на основе анализа трактовок понятия «технология» предложено опре-

деление «организационных технологий планирования в здравоохранении». 

4 Выявлены особенности функционирования системы здравоохра-

нения на современном этапе развития, определены диспропорции в целе-

вой направленности и задачах управления здравоохранением с целью по-

вышения эффективности его регулирования на государственном и муни-

ципальном уровнях. 
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5 Разработан механизм формирования технологии планирования 

экономической деятельности в здравоохранении; уточнены методические 

подходы к оценке деятельности медицинских учреждений, на основании 

чего предложена методика оценки деятельности специалистов экономи-

ческих служб медицинских учреждений. 

Практическая значимость диссертационного исследования. Ре-

зультаты исследования могут быть рекомендованы к использованию: 

– в нормотворческой деятельности органов управления здраво-

охранением на федеральном, региональном и муниципальном уровнях; 

– учреждениями здравоохранения при оценке эффективности их 

деятельности; 

– в практической работе преподавателей высших учебных заведе-

ний при подготовке и переподготовке специалистов в области экономики 

здравоохранения в рамках курсов «Экономика здравоохранения», «Ме-

неджмент организации и оплата труда в здравоохранении», «Финансовый 

менеджмент в здравоохранении». 

Апробация результатов исследования. Основные положения 

и результаты диссертационной работы докладывались и обсуждались на 

международных, всероссийских и региональных научно-практических 

конференциях в Екатеринбурге (2003–2007 гг.), Барнауле (2006 г.), Моск-

ве (2006 г.). 

Результаты исследования включены в научно-исследовательскую 

работу ГОУ ВПО «Уральский государственный экономический универси-

тет» по теме «Разработка Стратегии и программы социально-экономичес-

кого развития муниципального образования город Нягань»; в учебные 

курсы «Менеджмент организации и оплата труда в здравоохранении», 

«Финансовый менеджмент в здравоохранении», а также в программы 

профессиональной подготовки и повышения квалификации организаторов 

здравоохранения на базе государственного образовательного учреждения 

дополнительного профессионального образования научно-практического 

центра «Уралмедсоцэкономпроблем» (г. Екатеринбург). 

Внедрение результатов диссертационной работы документально 

подтверждено соответствующими актами, прилагаемыми к диссертации. 

Публикации. По теме диссертационного исследования опублико-

вано 32 научные работы общим объемом авторского текста 18,58 п.л. 

Объем и структура диссертации. Цель и задачи исследования 

обусловили структуру работы. Диссертация изложена на 176 страницах 

основного текста, состоит из введения, трех глав, включая 33 таблицы 

и 25 рисунков, заключения, списка использованной литературы из 153 на-

именований, 35 приложений. 

Содержание диссертации раскрывается в определенной последова-

тельности. 
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Во введении обоснована актуальность выбранной темы исследова-

ния, сформулированы его цель и задачи, определены предмет и объект 

исследования, выделены научная новизна и практическая значимость. 

В первой главе «Теоретические положения управления здраво-

охранением» сформулированы особенности современной системы управ-

ления здравоохранением, уточнен понятийный аппарат управления здра-

воохранением, раскрыты сущность и содержание регулирования спроса 

и предложения на рынке медицинских услуг, а также рассмотрены тех-

нологии планирования экономической деятельности в здравоохранении. 

Во второй главе «Тенденции функционирования и развития здра-

воохранения на федеральном и региональном уровнях за 1998–2008 гг.» 

проанализирована динамика показателей функционирования здравоохра-

нения в Российской Федерации и Свердловской области, проведена 

оценка кадрового обеспечения здравоохранения в Свердловской области. 

В третьей главе «Нормативное правовое регулирование в системе 

здравоохранения» рассмотрено государственное (муниципальное) регу-

лирование системы здравоохранения, исследованы методические подхо-

ды к оценке деятельности экономических служб медицинских учрежде-

ний, предложена методика оценки деятельности специалистов экономи-

ческих служб медицинских учреждений. 

В заключении приводятся основные выводы и рекомендации по 

результатам выполненного диссертационного исследования. 

Приложения к диссертации включают материалы и статистиче-

ские данные, иллюстрирующие и дополняющие отдельные положения 

диссертационного исследования. 

II Основные положения 
диссертационного исследования, 

выносимые на защиту 

1 Систематизированы современные подходы к определению 

системы управления здравоохранением, сформулированы теоретиче-

ские положения современной системы управления здравоохранением 

в федеративном государстве, что позволило выявить взаимосвязь 

функций и методов в зависимости от уровня управления и применяе-

мой модели управления здравоохранением и предложить авторскую 

трактовку понятия «управление здравоохранением», базирующуюся 

на субъектно-объектном подходе, учитывающую целевую направлен-

ность и интегральные задачи функционирования отрасли. 

Изучение и систематизация современных подходов российских 

и зарубежных ученых в области теоретических основ управления здраво-

охранением позволили сформулировать следующие выводы: 
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во-первых, отсутствует четкость и единство мнений в обозначае-

мых цели и задачах управления здравоохранением, обусловленных охва-

том медицинских, социальных и экономических показателей, результи-

рующих функционирование отрасли; 

во-вторых, отсутствует единый подход к составу объектов и субъ-

ектов управления здравоохранением; 

в-третьих, дискуссионными до настоящего времени являются функ-

ции и методы управления здравоохранением. 

Анализ существующих подходов к определению системы управле-

ния здравоохранением позволил сформулировать теоретические положе-

ния современной системы управления здравоохранением в федеративном 

государстве (рисунок 1). 

В качестве целевой направленности управления здравоохранением 

следует рассмотреть увеличение продолжительности жизни населения. 

Задачи управления здравоохранением должны содержать меди-

цинскую, социальную и экономическую составляющие: 

медицинская – осуществление профилактики, диагностики и лече-

ние заболеваний с учетом критериев качества, адекватности и результа-

тивности; 

социальная – улучшение здоровья населения, снижение заболевае-

мости, преждевременной смертности, удовлетворение потребности насе-

ления в медицинской помощи и санитарно-эпидемиологическом обслу-

живании; 

экономическая – оптимальное использование материальных, тру-

довых и финансовых ресурсов отрасли для достижения целевых показа-

телей. 

Объектами управления в системе здравоохранения являются как 

сам процесс формирования и распределения фондов денежных средств 

отрасли, так и отношения (взаимодействие) между субъектами управления 

по поводу создания, распределения и потребления медицинских услуг. 

Субъектами управления в здравоохранении являются государст-
венная, муниципальная и частная системы здравоохранения с входящими 

в них медицинскими учреждениями, а также физические и юридические 
лица, осуществляющие потребление медицинских услуг через ОМС, ДМС 
и на рынке медицинских услуг. 

На рисунке 2 представлена взаимосвязь функций и методов в зави-
симости от уровня управления и применяемой модели управления здраво-
охранением. 

Проведенный анализ функций и методов управления здравоохране-
нием позволил с определенной долей условности распределить классиче-
ские функции управления, содержание которых учитывает особенности от-
расли, и методы, применяемые в данном процессе, по уровням управления. 



 

Рисунок 1 – Теоретические положения современной системы управления здравоохранением в федеративном государстве 
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Так, для стратегического управления наиболее характерны функ-

ции прогнозирования и планирования, которые позволяют осуществлять 

целеполагание и устанавливать прогнозные (плановые) значения показа-

телей, при этом основными методами на данном уровне будут являться 

правовые и организационно-распорядительные. 

В процессе тактического управления осуществляются функции ор-

ганизации, координации и контроля, которые реализуются с помощью ор-

ганизационно-распорядительных и экономических методов. 

Оперативное управление предполагает преимущественную реали-

зацию функции мотивации, заключающейся в побуждении объектов 

управления к достижению общей цели управления, в данном случае к со-

хранению и укреплению здоровья граждан и повышению продолжитель-

ности их жизни. 

Основными методами на данном уровне являются экономическое 

и социально-психологическое стимулирование. 

Независимо от уровня данные функции и методы управления при-

меняются во всех моделях организации системы управления здравоохра-

нением, поскольку в большинстве случаев имеют место смешанные моде-

ли, предполагающие использование как платного и бесплатного медицин-

ского обслуживания, так и элементов конкурентной рыночной модели. 

Учитывая вышеизложенное, необходимость вмешательства госу-

дарства в систему управления здравоохранением очевидна и обусловлива-

ет наличие трех типов учреждений здравоохранения в зависимости от сте-

пени и уровня их подчиненности системе управления: государственных 

(федеральные, региональные), муниципальных и частных, причем каждый 

из типов имеет свою специфику в области управления. 

На основе изучения подходов российских и зарубежных авторов 
предложена авторская трактовка понятия «управление здравоохранени-
ем», базирующаяся на субъектно-объектном подходе, учитывающая целе-
вую направленность и интегральные задачи функционирования отрасли 

и определяющая управление здравоохранением как процесс целенаправ-
ленного воздействия со стороны субъектов управления на создание, рас-
пределение и потребление медицинских услуг посредством решения 
взаимосвязанных медицинских, социальных и экономических задач здра-
воохранения с целью увеличения продолжительности жизни населения. 

В Российской Федерации законодательно закреплено разграниче-

ние функций управления здравоохранением между субъектами рынка 

медицинских услуг: федеральными, региональными органами государст-

венной власти и органами местного самоуправления. 

2 Рассмотрены теоретические положения регулирования спро-

са и предложения на рынке медицинских услуг посредством выявле-

ния специфических особенностей медицинских услуг, что позволило 

конкретизировать систему составляющих рынка медицинских услуг. 
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Анализ научной литературы, в которой рассматриваются состав-

ляющие рынка медицинских услуг, позволил представить обобщенную 

классификацию их особенностей по направлениям: группы медицинских 

услуг; условия отнесения медицинских услуг к объекту рыночных отно-

шений; условия для функционирования и развития рынка медицинских 

услуг; субъекты рынка медицинских услуг; контрагенты рынка медицин-

ских услуг; продуценты системы здравоохранения; сети локальных рын-

ков; сегменты рынка; функции рынка; ценообразование. 

Медицинским услугам присущи как особенности услуг в целом, 

в частности несохраняемость, неосязаемость, неотделимость от источни-

ка исполнения, непостоянство качества, совпадение во времени оказания 

и потребления услуги, так и индивидуальные характеристики, подразде-

ляющиеся на три группы: 

1) связанные с количественной характеристикой услуги; 

2) обусловленные спецификой проявления самого результата про-

фессиональной деятельности; 

3) связанные с процессом оказания услуг. 

Медицинские услуги не отвечают требованиям чисто рыночной 

эффективности, что отражается и на спросе (неопределенность), и на 

предложении. 

Медицинская услуга рассматривается как объект рыночных отно-

шений при условии потребления медицинских услуг вне системы обяза-

тельного медицинского страхования (рисунок 3). 

Субъектами рынка медицинских услуг выступают: 

1) рынок покупателей; 

2) рынок продавцов; 

3) рынок посредников. 

Следует отметить, что состав субъектов и контрагентов рынка ме-

дицинских услуг будет различным. 

Контрагентами рынка медицинских услуг выступают: 

– государственные (муниципальные) медицинские учреждения при 

наличии разрешения учредителя на оказание платных услуг; 

– коммерческие и некоммерческие медицинские организации; 

– страховые медицинские организации по добровольному меди-

цинскому страхованию; 

– физические или юридические лица, выступающие в роли поку-

пателей услуг. 

Продуцентами системы здравоохранения являются любое лицо, 

профессиональное объединение или субъект права, которые имеют соот-

ветствующую лицензию, разрешающую предоставление услуг в сфере 

здравоохранения. К этой категории относятся все практикующие врачи 

различных специальностей, другие специалисты в сфере медицинского 
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обслуживания и все лица, работающие по найму в организациях, имею-

щих лицензию на предоставление услуг в области здравоохранения, а так-

же больничные учреждения и клиники. 

 

Рисунок 3 – Система рынка медицинских услуг 
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ству при осуществлении государственного регулирования и управления 

рыночными процессами. 

К существующим сетям локальных рынков медицинских услуг от-

носят: рынок медицинских услуг; рынок медицинских работников; рынок 

медикаментов; рынок ресурсов; рынок товаров медицинского назначения. 

Сегменты рынка медицинских услуг выделяются по следующим 

параметрам: половозрастные признаки (мужчины, женщины, дети, подро-

стки, взрослые, престарелые); виды обеспечения медицинской помощью 

(амбулаторно-поликлиническая, госпитальная, родовспоможение, стома-

тологическая, лекарственное обеспечение и т.д.); декретированные груп-

пы (здоровые, больные, работающие в условиях, связанных с профессио-

нальными вредностями, военнослужащие, студенты и т.п.); нозологиче-

ские группы (как частный случай – группы диспансеризации); медико-

диагностические группы; группы равного медицинского стандарта; эко-

номические группы (уровень благосостояния и платежеспособности); ви-

ды медицинских услуг. 

Отличия авторской системы составляющих рынка медицинских 

услуг от ранее существующих заключаются в следующем: во-первых, она 

является интегральной, поскольку отражает многообразие связей и отно-

шений на рынке медицинских услуг; во-вторых, конкретизирует участ-

ников рыночных отношений, формирующих спрос и предложение на 

рынке медицинских услуг; в-третьих, учитывает комплексную целевую 

направленность функционирования рынка медицинских услуг, обуслов-

ленную решением взаимосвязанных медицинских, социальных и эконо-

мических задач. 

3 Исследованы подходы российских и зарубежных ученых 

к сущности процесса планирования, выявлены взаимосвязи понятий 

«метод», «методика» «технология», «планирование», «эффектив-

ность». В результате на основе анализа трактовок понятия «техноло-

гия» предложено определение «организационных технологий плани-

рования в здравоохранении». 

Планирование является первоначальной и одной из наиболее зна-

чимых функций процесса управления, поскольку позволяет формулиро-

вать цели развития, определять их количественные и качественные пара-

метры и направления их достижения. 

Принимая во внимание проведенный анализ подходов к понятиям 

«планирование», «технология», особенности медицинских услуг и рынка 

медицинских услуг, можно выделить следующие отличительные характе-

ристики планирования в здравоохранении: ориентированность на эконо-

мическую, медицинскую и социальную эффективность одновременно; 

иерархичность и многоуровневость; высокий уровень директивности; 

сложность в связи с невозможностью точного прогнозирования спроса на 
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медицинские услуги; унифицированность большинства статистических 

показателей, затрудняющая объективный анализ и учет экономической 

деятельности субъектов здравоохранения; сложность оценки объема ре-

сурсов, затраченных при оказании медицинских услуг; зависимость эко-

номической деятельности субъектов здравоохранения от демографиче-

ских, социальных и экономических факторов; перманентный недостаток 

ресурсов, в том числе финансовых, для организации эффективной эконо-

мической деятельности субъектов здравоохранения; ограниченные воз-

можности по использованию стандартных рыночных инструментов регу-

лирования спроса и предложения; невозможность быстрого реагирования 

на резкое изменение спроса (возникновение чрезвычайной ситуации с мно-

жеством жертв) или предложения (закрытие частных лечебно-профилак-

тических учреждений). 

Обобщение взглядов российских и зарубежных ученых на плани-

рование позволило определить организационные технологии планирова-

ния в здравоохранении как совокупность методик по сбору, обработке 

и анализу информации о деятельности субъектов здравоохранения для 

формирования системы плановых показателей с целью повышения меди-

цинской, социальной и экономической эффективности их деятельности. 

Предложенное определение учитывает методологию планирова-

ния, включающую совокупность принципов, методов и приемов, после-

довательность процедур в рамках процесса планирования, направлен-

ность и целевую установку процесса планирования в здравоохранении. 

В работе предложен поэтапный механизм формирования техноло-

гии планирования экономической деятельности в здравоохранении. 

Согласно предложенной схеме, теоретический этап предусматри-

вает определение цели, выделение объекта и предмета планирования. 

Методический этап включает выбор методов сбора, обработки 

и анализа информации; разработку системы показателей, позволяющих 

оценивать текущее состояние объекта и прогнозировать его будущее со-

стояние; разработку алгоритма применения методов (методику), пред-

ставляющую собой поэтапные инструкции, учитывающие наличие сис-

темы взаимосвязанных показателей. 

Практический этап основан на применении методики, созданной 

на первых двух этапах, в частности, он предполагает сбор, обработку 

и анализ информации, определение и выбор вариантов развития объекта 

и формирование непосредственно экономического плана. 

4 Выявлены особенности функционирования системы здраво-

охранения на современном этапе развития, определены диспропор-

ции в целевой направленности и задачах управления здравоохране-

нием с целью повышения эффективности регулирования на государ-

ственном и муниципальном уровнях. 
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Основные особенности функционирования системы здравоохране-

ния на современном этапе развития выявлены в результате анализа: 

показателей за 1998–2008 гг. в РФ и Свердловской области и коли-

чественных изменений в составе учреждений здравоохранения; 

объема государственных расходов на здравоохранение; 

результирующих показателей функционирования здравоохранения. 

Прогнозные показатели функционирования здравоохранения оце-

нивались по составу расходов бюджетной системы Российской Федера-

ции на здравоохранение на 2010–2020 гг. в соответствии с Концепцией 

развития здравоохранения в РФ до 2020 г. 

Проблема несоответствия между потребностью в медицинской по-

мощи и ресурсами здравоохранения существует во всех странах, но в Рос-

сии она стоит особенно остро. Инфляция, работа в рыночных условиях, 

увеличение стоимости медицинских технологий и рост затрат на здраво-

охранение обусловливают необходимость повышения экономической эф-

фективности использования ресурсов. 

Принято считать, что старение населения приведет к повышению 

спроса на стационарное лечение и, соответственно, к росту расходов на 

здравоохранение. 

За рассматриваемый период (1998–2008 гг.) продолжительность 

жизни в России увеличилась на 0,8 года. По оценкам специалистов, 

к 2025 г. средняя продолжительность жизни увеличится незначительно 

и составит 68,3 года вместо прогнозных 75 лет. Таким образом, предпо-

лагаемая средняя продолжительность жизни населения в России будет 

ниже, чем у жителей экономически развитых стран. 

Динамика количества учреждений здравоохранения в РФ за 1998–

2008 гг. представлена в таблице 1. 

Таблица 1 – Количество учреждений здравоохранения в Российской Федерации 

в 1998–2008 гг. 

Показатель 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
2008 

к 1998, % 
Число боль-
ничных учре-
ждений, ед. 11 117 10 910 10 704 10 561 10 340 10 101 9 847 9 479 7 478 6 777 6 545 58,9 
Число амбу-
латорно-
поликлиниче-
ских учреж-
дений, ед. 21 109 21 104 21 254 21 348 21 403 21 467 22 084 21 783 18 792 18 301 15 625 74,0 
Число стан-
ций (отделе-
ний) скорой 
помощи, ед. 3 135 3 142 3 172 3 212 3 252 3 268 3 266 3 276 3 223 3 091 3 029 96,6 

Анализ показателей таблицы 1 выявляет устойчивую однонаправ-
ленную тенденцию к снижению на протяжении всего периода: 

– больничных учреждений – на 4 572 ед. (на 41,1%); 
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– амбулаторно-поликлинических учреждений – на 5 484 ед. (на 

26,0%); 

– станций (отделений) скорой помощи – на 106 ед. (на 3,1%). 

Количественные изменения в составе учреждений здравоохранения 

объясняются реформой больничных учреждений. Больные, нуждающиеся 

в постоянном лечении и уходе, получают лечение в стационаре и в поли-

клинике. В практику деятельности больниц вводятся новые формы орга-

низации помощи, например дневные стационары, увеличивающие пропу-

скную способность больницы. 

Государственные расходы на здравоохранение в РФ за 1998–2008 гг. 

представлены на рисунке 4. 

 

Рисунок 4 – Государственные расходы на здравоохранение 

в Российской Федерации за 1998–2008 гг., % ВВП 

Анализ финансового обеспечения здравоохранения на всех уровнях 

(государственный бюджет, региональные и местные бюджеты, внебюд-

жетные фонды) показал, что роль финансовых ресурсов традиционно за-

вышена, поскольку они в значительной мере определяют содержание 

управленческих решений. Сложившиеся условия требуют от экономистов 

обстоятельного изучения современных подходов к финансированию ле-

чебно-профилактического учреждения, внедрения методов управления 

финансовыми потоками, проведения оценки источников финансирования. 

В таблице 2 представлены прогнозные значения финансирования 

здравоохранения в России согласно Концепции развития здравоохранения 

Российской Федерации до 2020 г. 

По прогнозным показателям произойдет структурное изменение 

финансирования за счет обязательного медицинского страхования, бюд-

жетов субъектов РФ и бюджетов муниципальных образований в пользу 

федерального бюджета. 
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Таблица 2 – Структура расходов бюджетной системы Российской Федерации 

на здравоохранение на 2010–2020 гг., % 

Источники финансирования 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Изменение 

Обязательное медицинское 
страхование 53 55 52 53 53 52 52 51 50 50 50 –3 

Бюджеты субъектов РФ и му-

ниципальных образований 27 27 27 27 27 27 26 26 26 26 25 –2 

Федеральный бюджет 20 18 21 20 20 21 22 23 24 24 25 5 

Всего 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 

Планируемое увеличение более чем в 2 раза средств обязательного 
медицинского страхования соответствует стратегическому направлению 
государства по усилению значимости ОМС в финансовом обеспечении 
охраны здоровья граждан. 

Реформы здравоохранения в России имеют целевую направлен-
ность на сокращение заболеваемости, смертности населения и увеличение 
продолжительности жизни. 

Проведенный анализ развития системы здравоохранения в Россий-
ской Федерации за указанный период позволил сформулировать выводы: 

во-первых, в России осуществляется процесс реструктуризации 

первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) посредством переноса 
объемов медицинских услуг и медицинской помощи из сектора стацио-
нарной помощи в сектор амбулаторно-поликлинической помощи, от спе-
циализированной амбулаторной помощи в сектор первичной медико-сани-
тарной помощи, что подтверждается следующей статистикой: снижение 
количества больничных учреждений на 41%, амбулаторно-поликлиничес-

ких учреждений на 26%, больничных коек на 19% на фоне увеличения 
мощности амбулаторно-поликлинических учреждений на 5%; 

во-вторых, структурное несоответствие снижения количества боль-
ниц, амбулаторно-поликлинических учреждений и повышения мощности 
АПУ свидетельствует о необходимости развития стационарозамещающих 
технологий: разработки экономических механизмов их внедрения, а также 

организационных форм работы и нормативной правовой базы. 
5 Разработан механизм формирования технологии планирова-

ния экономической деятельности в здравоохранении; уточнены мето-

дические подходы к оценке деятельности медицинских учреждений, 

на основании чего предложена методика оценки деятельности спе-

циалистов экономических служб медицинских учреждений. 

Учитывая наличие множества особенностей планирования в здра-
воохранении и взаимосвязь планирования с понятием «технология» в дис-
сертационной работе был предложен механизм формирования технологии 
планирования экономической деятельности в здравоохранении, согласно 
которому разработка программы деловой оценки работников экономиче-
ских служб представляется как поэтапный процесс, включающий теоре-

тический, методический и практический этапы. 
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В результате систематизации существующих подходов к оценке 

деятельности медицинских учреждений было выявлено, что все их можно 

разделить на четыре группы: методики комплексной оценки деятельности 

медицинских учреждений, а также методики, направленные на оценку со-

ответственно социальной, экономической и медицинской эффективности 

деятельности медицинских учреждений. 

Разработанная методика предлагает проводить оценку деятельно-

сти специалистов экономической службы с помощью различных критери-

ев, что позволит устранить формализм и субъективизм в оценке деятель-

ности экономической службы и ее специалистов. Еще одним преимущест-

вом должна стать циркуляция функциональных обязанностей работников 

экономических служб, направленная на минимизацию возможных оши-

бок, повышение профессионального уровня специалистов, обеспечение 

взаимозаменяемости, исключение возникновения конфликтов. 

Схематично методика оценки деятельности специалистов эконо-

мических служб медицинских учреждений представлена на рисунке 5. 

 

Рисунок 5 – Методика оценки деятельности специалистов экономических служб 

медицинских учреждений 
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ции сотрудников, обеспеченности материальными и финансовыми ресур-

сами, качества управления медицинским учреждением, мотивации пер-

сонала и других составляющих. 

Предлагаемая методика носит рекомендательный характер. Она 

дает возможность составить всестороннее представление о работнике, 

определить степень его участия в экономической деятельности, возмож-

ности продвижения по службе, оценить коммуникативные качества ра-

ботника. Методика имеет следующие особенности: 

– преимущество системы оценки деятельности – переход от реаги-

рования на события к контролю над ними; 

– критерии оценки и методы ее измерения достаточно прозрачны 

и понятны. Работник знает, на каких критериях основывается система 

и какое измерение используется; 

– в данной системе работник и комиссия, его оценивающая, со-

трудничают. Такой подход исключает неверное толкование оценки, если 

несогласованность имеет место; 

– оценка деятельности основывается на достижении стандартов, 

стремлении работника к сотрудничеству с коллегами, постоянном само-

совершенствовании; 

– оценка работника носит системный характер; 

– оценка охватывает не только настоящий период, анализирует 

факторы, влияющие на эффективность работы специалиста, но и имеет 

характер прогноза; 

– полученные результаты оценки являются основой для составле-

ния базы данных по персоналу с соответствующей характеристикой, вы-

являют необходимость в обучении сотрудников; 

– результаты оценки используются для решения вопросов плани-

рования деятельности персонала, служебного продвижения, стимулиро-

вания деятельности специалистов; 

– оценка деятельности создает у работника мотивацию к повыше-

нию эффективности труда; 

– комплексная оценка деятельности дает возможность гибко увя-

зывать результаты работы структурного подразделения и медицинской 

организации в целом; 

– деловая оценка открывает возможность определения численно-

сти работников, перераспределения работ и функций между отдельными 

должностями, достижения оптимального соотношения (структуры) ра-

ботников, лучшей организации их структурного взаимодействия. 

Содержательная сторона модели нового подхода к оценке деятель-

ности специалистов указывает на необходимость постоянно отслеживать 

индивидуальные, профессиональные качества каждого работника и дока-

зывает целесообразность системного подхода к оценке персонала. Это 
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новая идея, разработанная с учетом научного подхода и требований 

к управлению в современных условиях. 

Разработанная методика оценки специалистов учреждений здраво-

охранения: 

– позволит повысить эффективность деятельности специалистов 

экономических служб данных учреждений; 

– будет способствовать совершенствованию системы оплаты труда 

работников экономических служб в сфере здравоохранения, что положи-

тельно скажется на результатах их деятельности; 

– окажет положительное влияние на функционирование здраво-

охранения в целом. 
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