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Проанализированы современные проблемы финансирования системы оказания медицинской помощи 
населению Российской Федерации и предложены новые методы финансирования и практические рекомен-
дации по их применению. В качестве одного из методов финансирования здравоохранения в исследовании 
рассмотрена интеграция систем обязательного и добровольного медицинского страхования, которая позво-
лит привлечь дополнительные финансовые ресурсы, приведет к сокращению дублирующих платежей в от-
расли, повысит заинтересованность частных клиник в реализации государственных гарантий, обеспечит 
рост качества медицинского обслуживания населения. В целях повышения результативности деятельности 
предложено использование системы присвоения рейтингов государственным и частным медицинским орга-
низациям и установление прямой зависимости между присвоенным рейтингом и объемами финансирования 
сверх установленных тарифов. Дополнительные финансовые ресурсы предполагается направить на матери-
альное стимулирование работников системы здравоохранения и формирование фондов развития, характер 
использования которых будет определяться руководителем учреждения. Следовательно, лечебно-профилак-
тические учреждения будут заинтересованы в постоянном повышении своего рейтинга в целях привлечения 
дополнительных ресурсов, а медицинский персонал будет заинтересован в повышении качества обслужива-
ния населения, потому что от количества пациентов, удовлетворенных лечением, будет зависеть объем до-
полнительного материального поощрения, что в итоге станет объективной предпосылкой развития отрасли 
в целом.
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Согласно статье 41 Конституции Рос-
сийской Федерации, «Каждый имеет право 
на охрану здоровья и медицинскую помощь. 
Медицинская помощь в государственных 
и муниципальных учреждениях здравоох-
ранения оказывается гражданам бесплатно 
за счет средств соответствующего бюджета, 
страховых взносов, других поступлений» 
[3]. Однако наличие фундаментальных про-
блем в здравоохранении не позволяет граж-
данам реализовывать это право в достаточ-
ном объеме.

Государственной программой развития 
здравоохранения Российской Федерации 
здоровье граждан представляется в качестве 
социально-экономической категории, оно 
включается в национальное богатство стра-
ны и является неотъемлемым элементом 
трудового потенциала общества. Следова-
тельно, на современном этапе развития ре-
шение проблем финансирования здравоох-

ранения, создание условий для повышения 
качества и доступности медицинской по-
мощи приобретает жизненно важное значе-
ние и с учетом демографической ситуации 
становится приоритетным направлением 
государственной политики в целях сохране-
ния общества и обеспечения национальной 
безопасности. Учитывая актуальность этого 
направления, в рамках данного исследова-
ния были проанализированы современные 
проблемы финансирования национального 
здравоохранения и представлены новые ме-
тоды финансирования и практические реко-
мендации по их применению.

Основой государственной системы здра-
воохранения является принцип равенства 
при оказании медицинской помощи. Обе-
спечение географической доступности ле-
чебно-профилактических учреждений, объ-
ективного времени ожидания медицинской 
помощи, ее достаточных объемов и уровня 



842

FUNDAMENTAL RESEARCH    №10, 2013

ECONOMIC  SCIENCES
качества для всех возрастных групп насе-
ления требует существенных финансовых 
вложений в национальную систему охраны 
здоровья. Существует возрастной парадокс, 
который заключается в том, что затраты на 
оказание медицинской помощи людям в воз-
расте от 65 лет и старше составляют от 30 
до 50 % общих расходов в здравоохранении 
[10]. Согласно международным критериям, 
население считается старым, если доля лю-
дей в возрасте 65 лет и старше составляет 
более 7 % всего населения. В Российской 
Федерации данный показатель в настоящее 
время превышает 12 % [5].

Старение населения влечет за собой по-
вышение уровня заболеваемости и нетру-
доспособности, а также снижение качества 
жизни, что в свою очередь приводит к воз-
никновению проблем с трудовыми ресурса-
ми (как количественных, так и качественных) 
и росту затрат в системе здравоохранения. 
Высокий уровень расходов обусловлен, глав-
ным образом, обращением к дорогостоящей 
стационарной помощи. В настоящее время 
соотношение объемов стационарной и ам-
булаторной помощи составляет 70 и 30 % 
соответственно и наряду с ростом затрат, 
обусловленным таким соотношением и вли-
янием возрастного парадокса, все более ак-
туальным становится вопрос эффективности 
действующей системы оплаты медицинских 
услуг, особенно в условиях перехода на од-
ноканальное финансирование.

На Заседании президиума Госсовета 
«О задачах субъектов Российской Федера-
ции по повышению доступности и каче-
ства медицинской помощи», проведенном 
в июле 2013 г., Президент отметил, что 
«…нужно смелее отказываться от неэффек-
тивных методов управления, когда средства 
направляются на содержание койко-мест» 
[6]. Поэтому наряду с изменениями в си-
стеме организации медицинской помощи, 
развитием стационарзамещающих техно-
логий, профилактическими мерами и мера-
ми социального характера, которые могут 
повлиять на затратность здравоохранения 
в сторону ее снижения, необходимо повсе-
местное внедрение в деятельность лечебно-
профилактических учреждений принципов 
и моделей управления, направленных на 
результат. Ориентация на результат в опла-
те медицинских услуг может стать объ-
ективным условием повышения качества 
оказываемой помощи, потому что объем 
получаемых средств будет находиться в за-
висимости от количества качественно про-
леченных людей, а не от количества посе-
щений, койко-дней и т.п.

Но стоит отметить, что даже самое ра-
циональное использование имеющихся фи-

нансовых ресурсов не сможет решить про-
блему финансового дефицита. Российская 
Федерация относится к группе стран с не-
приоритетным типом здравоохранения в от-
личие от США и других развитых стран. 
Удельный вес государственных расходов 
на здравоохранение в объеме валового вну-
треннего продукта Российской Федерации 
оценивается на уровне 4 % [9]. Финансиро-
вание гарантированной государством меди-
цинской помощи должно соответствовать 
ее объемам. При дефиците финансирования 
заявленные гарантии не могут быть обе-
спечены, что, с одной стороны, влечет за 
собой нарушение прав граждан, а с другой, 
вынуждает их доплачивать за медицинскую 
помощь из личных средств.

Конечно, государственная медицина 
ориентирована на усредненные стандарты 
обслуживания населения, ее основные кри-
терии – массовость, доступность, бесплат-
ность. Система обязательного медицин-
ского страхования в целом обеспечивает 
потребности населения в медицинской по-
мощи в рамках этих стандартов и выполня-
ет свою роль важного элемента социальной 
защиты граждан Российской Федерации [2]. 
Но, несмотря на всю консервативность от-
расли, формирование рынка не могло обой-
ти ее стороной. Рост доходов населения 
обусловил появление категории граждан, 
формирующих платежеспособный спрос на 
медицинские услуги более широкого спек-
тра с высокой сервисной составляющей. 
Это служит интенсивному развитию плат-
ных услуг в здравоохранении.

Оплата по факту оказания услуги в на-
стоящее время является самой распростра-
ненной в деятельности учреждений, однако 
более выгодным за счет рискового характе-
ра представляется добровольное медицин-
ское страхование. Добровольное медицин-
ское страхование в большей или меньшей 
мере присутствует почти во всех развитых 
странах, главной особенностью зарубежной 
практики является то, что обе системы – 
добровольная и обязательная – образуют 
взаимодополняющую модель, которая по-
зволяет обеспечить покрытие всех или поч-
ти всех рисков заболевания или его послед-
ствий [4].

Внедрение интегрированного страхово-
го финансирования медицинских учрежде-
ний в практику отечественного здравоохра-
нения позволит привлечь в отрасль средства 
предприятий и граждан через добровольное 
медицинское страхование, а для частных 
медицинских организаций будет являться 
стимулом к участию в государственной си-
стеме охраны здоровья. Суть данного под-
хода заключается в том, что медицинские 
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услуги, гарантируемые государством, будут 
финансироваться за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования, а сервис-
ная составляющая и набор дополнительных 
услуг – за счет средств добровольного ме-
дицинского страхования.

Для внедрения интегрированного стра-
хового финансирования необходимо про-
ведение ряда преобразований правового, 
организационного и информационно-ре-
сурсного характера. Необходимы измене-
ния на уровне законодательства с целью 
определения места добровольного меди-
цинского страхования в системе финанси-
рования национального здравоохранения, 
а также четкого разграничения сфер покры-
тия. В настоящее время человек, решивший 
получать медицинскую помощь в рамках 
добровольного медицинского страхования, 
платит дважды за одну и ту же услугу – сна-
чала по обязательному медицинскому стра-
хованию (платит либо государство, либо 
работодатель), потом по добровольному ме-
дицинскому страхованию (платит либо ра-
ботодатель, либо сам застрахованный) [1]. 
Необходимо четкое определение базовой 
программы обязательного медицинского 
страхования, создание понятного перечня 
медицинских услуг, оказываемых гражда-
нам бесплатно, чтобы исключить такое ду-
блирование.

Организационные преобразования свя-
заны с изменением роли страховых меди-
цинских организаций. В настоящее время 
они выступают в качестве посредника меж-
ду Фондом обязательного медицинского 
страхования и медицинскими учреждения-
ми, поэтому не заинтересованы в повыше-
нии качества оказываемой помощи, то есть 
так же как и лечебно-профилактические 

учреждения не ориентированы на резуль-
тат. Изменения информационно-ресурсного 
характера должны быть связаны главным 
образом с повышением уровня информати-
зации здравоохранения. Создание единой 
электронной системы позволит лучше ко-
ординировать действия лечебно-профилак-
тических учреждений, страховых медицин-
ских организаций, врачей и пациентов.

Законом определено право граждан на 
выбор лечебного учреждения, врача и стра-
ховой медицинской организации. Чтобы это 
право не оставалось номинальным, у паци-
ентов должен быть реальный выбор, в какое 
учреждение обратиться, поэтому государ-
ство должно быть заинтересовано в привле-
чении частной медицины к участию в ока-
зании гарантированных медицинских услуг 
населению. В настоящее время, согласно 
данным российского мониторинга эконо-
мического положения и здоровья населе-
ния, в системе обязательного медицинского 
страхования работает всего 6 % частных 
медицинских организаций [8]. Несмотря на 
то, что Федеральный закон «Об обязатель-
ном медицинском страховании» от 29 ноя-
бря 2010 года № 326-ФЗ позволяет частным 
медицинским организациям участвовать 
в системе обязательного медицинского 
страхования, в настоящее время они в этом 
не заинтересованы [7].

Как говорилось выше, российское здра-
воохранение должно стремиться к результа-
тивно-ориентированной модели осуществле-
ния своей деятельности. В целях реализации 
данного подхода предлагается ввести си-
стему присвоения рейтинга медицинским 
учреждениям, как государственным, так 
и частным, на основе первоначальных пара-
метров результативности (рисунок).

Первоначальные параметры результативности для присвоения рейтинга медицинскому учреждению
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Присвоение определенного рейтинга бу-

дет являться конкурентным преимуществом 
медицинского учреждения в условиях сво-
бодного выбора пациентами организации, 
проводящей лечение. Кроме этого, целесо-
образно установить прямую зависимость 
между присвоенным рейтингом и объемами 
финансирования сверх установленных та-
рифов. Следует отметить, что дополнитель-
ные финансовые ресурсы предполагается 
направить на материальное стимулирова-
ние работников системы здравоохранения 
и формирование фондов развития, характер 
использования которых будут определяться 
самим учреждением.

Материальное стимулирование будет 
являться основой роста эффективности де-
ятельности, а также станет одной из пред-
посылок повышения привлекательности 
и престижности профессии медицинского 
работника. Лечебно-профилактические 
учреждения будут заинтересованы в высо-
коквалифицированном персонале для под-
нятия своего рейтинга, а персонал будет 
заинтересован в получении высокоопла-
чиваемого места работы. Рейтинговое фи-
нансирование позволит привлечь частные 
учреждения к участию в реализации про-
граммы государственных гарантий, кото-
рые в настоящее время не удовлетворены 
объемами финансирования, предлагаемы-
ми системой обязательного медицинского 
страхования. Дополнительные ресурсы да-
дут возможность восполнить сумму недо-
финансирования, медицинские организа-
ции будут заинтересованы в привлечении 
пациентов и высоком уровне их удовлет-
воренности, а у населения появится воз-
можность получать медицинскую помощь 
в любом учреждении системы здравоохра-
нения.

Адекватность использования получен-
ных резервов развития в значительной сте-
пени зависит от уровня профессиональной 
подготовки управленческих кадров. В рос-
сийском здравоохранении ставка сделана на 
управленцев с медицинским образованием, 
подавляющая часть которых не обладает 
подготовкой по менеджменту, а опыт разви-
тых стран показывает, что наиболее успеш-
ной будет та медицинская организация, 
которую возглавляет профессиональный 
менеджер.

С 2013 года российская медицина 
перешла на работу по новой схеме фи-
нансирования – одноканальной, когда все 
средства аккумулируются в Фонде обяза-
тельного медицинского страхования, а за 
счет средств бюджета обеспечивается при-
обретение дорогостоящего оборудования 

и капитальный ремонт. Данные измене-
ния создают благоприятные условия для 
проведения мероприятий, направленных 
на решение современных проблем наци-
онального здравоохранения и совершен-
ствование механизма финансового обеспе-
чения отрасли. 

Опыт развитых стран показывает, что 
изменение демографической ситуации, воз-
растающие расходы в здравоохранении, 
социально-экономические изменения не 
позволяют государству полностью обеспе-
чивать потребности населения в медицин-
ской помощи высокого уровня технологий 
и сервиса. Внедрение интегрированной 
модели обязательного и добровольного 
страхования, а также системы присвоения 
рейтингов медицинским учреждениям по-
зволит привлечь дополнительные финансо-
вые ресурсы, повысит заинтересованность 
частных клиник, обеспечит рост качества 
медицинского обслуживания населения, 
что послужит стимулом для развития отрас-
ли в целом.
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