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В статье исследуются инструменты и рычаги управления эффективностью деятельности организаций 
социальной сферы на примере отрасли здравоохранения в рамках стратегии развития российского здраво-
охранения. Необходимость модернизации региональной политики Российской Федерации в целом и соци-
альной политики в частности, а также их инструментов и механизмов связана с такими факторами, как не-
равномерность размещения ресурсов и различия в уровне доступности услуг социальной сферы. В сложных 
социально-экономических условиях регионального развития характер воспроизводства человеческого по-
тенциала и эффективность его реализации определяются сложившейся системой регионального управления, 
ее эффективностью и управляемостью. Проанализированы современные ключевые условия обеспечения 
системы здравоохранения ресурсами. Оценка выполнения территориальной программы государственных 
гарантий выявила несколько проблемных зон. Авторами предложены стратегические направления и воз-
можные точки роста продуктивности развития отраслей социальной сферы на основе анализа распростра-
ненных на современном этапе зон неэффективности деятельности. 
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В социальной сфере как системе го-
сударственного управления социально-
экономическим развитием аккумулиру-
ются не только инвестиции с учетом их 
дальнейшего распределения, но и форми-
руются способы, методы, инструменты 
и рычаги управления эффективностью де-
ятельности организаций отраслей, опре-
деляющих состояние человеческого по-
тенциала страны, регионов [1].

Наряду с инвестициями в человече-
ский потенциал для динамичного и посту-
пательного развития современного обще-
ства признается необходимость обеспечить 
всем гражданам, каждому человеку условия 
и возможности, необходимые для получения 
достойного дохода, реализации творческо-
го потенциала, непрерывного образования, 
развития способностей и профессиональ-
ной квалификации, продолжительной здо-
ровой и созидательной жизни [2]. 

Приоритеты бюджетной и социальной 
политики России в текущем периоде во 
многом определены политическими и эко-
номическими шоками [5]. В результате фи-
нансово-экономических и управленческих 
решений по вопросам социальной полити-
ки в текущем периоде возник ряд негатив-
ных последствий:

– уменьшение доходной и расходной 
части бюджета Федерального фонда обя-
зательного медицинского страхования (да-
лее – ФФОМС) на 12,5 млрд руб. (Феде-
ральный закон от 20.04.2015 № 94-ФЗ);

– гарантии высокотехнологичной меди-
цинской помощи (далее – ВМП) сократи-
лись за счет наращивания дефицита бюдже-
та ФФОМС и территориальных бюджетов;

– рост нагрузки на систему здравоох-
ранения в условиях суженного воспроиз-
водства поколений  и сокращения числа 
организаций в государственной системе 
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здравоохранения, что вынуждает обращать-
ся в частные медицинские организации;

– в государственной программе «Раз-
витие здравоохранения» (Постановление 
Правительства от 15.04.2014 № 294 «Об 
утверждении государственной программы 
РФ “Развитие здравоохранения”») с 2013 
по 2017 г. предусмотрено снижение расхо-
дов на приоритетное ключевое меропри-
ятие по устранению дефицита медицин-
ских кадров и повышению квалификации 
медицинских кадров в постоянных ценах 
в 2,5 раза (с 4,5 до 1,8 млрд руб.). 

В условиях ограниченных возмож-
ностей государственного бюджета реа-
лизация крупных общественно значимых 
инфраструктурных и инновационных про-
ектов невозможна без привлечения финан-
совых, организационных и технологиче-
ских возможностей частного бизнеса. Для 
данных процессов, по нашему мнению, 
применим термин «социальная привати-
зация» – длительный социальный процесс 
по усилению роли и участия частного сек-
тора на разных уровнях общественной 
организации. Особенность процесса со-
циальной приватизации в здравоохране-
нии РФ заключается в смещении центра 
инициативы и активности с общества на 
государство. 

Актуальной становится задача раз-
работки управленческого механизма, по-
зволяющего совершенствовать эффектив-
ность работы организаций социальной 
сферы, здравоохранения в частности, пу-
тем достижения гармонизации его целей 
с тенденциями развития внешней среды 
по пути «социальной приватизации». 

Понимание системы здравоохранения 
как сложной динамической системы, осо-
бенно с появлением новых стейкхолдеров 
в лице частных организаций, на практике 
означает смещение внимания в сторону 
более тщательного изучения возможных 
последствий каждого действия; коллек-
тивную, совместную разработку сцена-
риев будущих событий; учет взаимосвя-
зей между элементами внутри системы, 
связей между системой и окружением, 
в котором она существует. Инновацией 
управления отраслью здравоохранения 
на федеральном и региональном уровнях 
является внедрение элементов проект-
ного менеджмента. Ключевым фактором 
успеха проектного управления является 
наличие чёткого заранее определённого 
плана, минимизации рисков и отклоне-
ний от плана, эффективного управления 
изменениями. 

Финансирование здравоохранения – 
это сложная связь между болезнями, 
социальным окружением и обществен-
ным здравоохранением. В государствен-
ном финансировании здравоохранения, 
в частности Программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи (далее – ПГГ), 
есть три источника финансирования: 
средства ОМС, бюджеты регионов и фе-
деральный бюджет. С 2013 года местный 
бюджет был выведен из системы финан-
сирования ПГГ за счет переподчинения 
учреждений здравоохранения региону. 
Единственным учреждением здравоох-
ранения в Курской области, финансиро-
вание которого осуществляется из мест-
ного бюджета, является МУЗ «Молочная 
кухня». Частные медицинские организа-
ции наравне с государственными вправе 
участвовать в распределении средств на 
оплату оказанных медицинских услуг из 
средств ТФОМС по полному тарифу при 
выполнении условий наличия лицензии 
на данный вид деятельности, включении 
в реестр, заключении договора со страхо-
вой медицинской организацией. 

Для исполнения в полном объеме госу-
дарственных гарантий, предусмотренных 
в системе здравоохранения, с 2013 года 
введено одноканальное финансирование 
медицинской помощи через систему обя-
зательного медицинского страхования 
(ОМС). Аккумуляция средств в центре 
(ФФОМС) непосредственно позволяет 
соблюсти принципы финансовой устой-
чивости, и опосредованно – принципы 
общественной солидарности и социаль-
ной справедливости, а также обеспечить 
паритетный доступ граждан к медицин-
ской помощи в объемах неизменных от 
региона к региону.

Основными источниками аккумуляции 
в ФФОМС являются взносы из бюджетов 
субъектов на ОМС неработающего насе-
ления (в 2015 г. – 18 864,6 рублей) и стра-
ховые взносы на работающее население 
работодателей, которые составляют 5,1 % 
от фонда заработной платы. В 2015 году 
дефицит бюджета ФФОМС составляет 
43 млрд рублей. Несмотря на это, ФФОМС 
в 2015 году передал в ТФОМС Курской об-
ласти запланированную сумму в размере 
9319407,8 тыс. руб. (Федеральный закон 
от 21.11.2014 № 387-ФЗ). Территориаль-
ная программа государственных гарантий 
(Постановление Администрации Курской 
области от 29.12.2014 № 875-па) профи-
нансирована из регионального бюджета 
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в 2,3 раза меньше, чем запланировано, 
в результате чего стоимость территори-
альной программы в 2015 году на одно-
го жителя в Курской области снижена на 
1914,4 руб. и составляет 9684,7 руб.; об-
щая стоимость утвержденной ТПГГ ниже 
расчетной на 2136 млн руб. 

Сбалансированность финансовой систе-
мы ОМС обеспечивается благодаря анализу 
и планированию государственного бюдже-
та, в том числе Министерством финансов 
РФ в «Основных направлениях бюджетной 
политики на 2015 год и на плановый период 
2016 и 2017 годов». Рекомендуемые Мин-
фином РФ меры антикризисного воздей-
ствия по достижению достаточности доход-
ной части бюджета ОМС:

1. Введение соплатежей пациентов из 
расчета 18 % (3296 рублей в год) от тари-
фа страхового взноса на ОМС неработаю-
щего населения (18 864 рублей) для всех 
граждан старше 18 лет, не имеющих офи-
циального места работы.

2. Установление тарифа страхо-
вых взносов с 2016 года в размере 
5,1 % сверх предельной величины базы 
для начисления страховых взносов 
(в 2014 году – 624 000 рублей). 

ФФОМС планирует совершенство-
вание работы системы финансирования 
здравоохранения за счет расширения 
функций и ответственности страховых 
медицинских организаций, которые сей-
час не берут на себя функции планирова-
ния медицинской помощи, практически 
не занимаются анализом структуры по-
требления медицинской помощи и оцен-
кой использования ресурсов, а также не 
несут никаких рисков. 

Курская областная ПГГ бесплатного 
оказания гражданам медицинской помо-
щи, частью которой является Курская об-
ластная программа обязательного меди-
цинского страхования, разрабатывается 
комиссией по разработке территориаль-
ной программы обязательного медицин-
ского страхования Курской области, в ко-
торую входят представители Комитета 
здравоохранения Курской области, про-
фсоюза работников здравоохранения, 
НКО; руководители учреждений здра-
воохранения и страховых медицинских 
организаций региона; директор терри-
ториального фонда обязательного меди-
цинского страхования.

В Программе с 2014 года изменились 
подходы к планированию специализи-
рованной медицинской помощи, оказы-
ваемой в стационарных условиях, вме-

сто 1 койко-дня введена новая единица 
норматива объема медицинской помощи 
в стационарных условиях – 1 случай  го-
спитализации. Переход на новый норма-
тив планирования объема стационарной 
медицинской помощи (1 случай  госпита-
лизации) осуществлен в целях формиро-
вания единого подхода к планированию 
и оплате стационарной медицинской по-
мощи, ориентированного на результаты 
деятельности медицинской организации 
(законченный случай ). Это позволило пе-
рейти от валового показателя (койко-дни) 
к конечному результату деятельности ме-
дицинской организации (пролеченные па-
циенты). Данная мера направлена на ори-
ентацию системы оказания медицинской 
помощи на более эффективное использо-
вание коечного фонда. В Курской области 
продолжается отработка единых принци-
пов и механизмов финансирования ста-
ционаров за счет средств обязательного 
медицинского страхования на основе кли-
нико-статистических групп (КСГ) [4].

Анализ территориальной ПГГ (По-
становление Администрации Курской об-
ласти № 875-па от 29.12.2014 г.) выявил 
наличие показателей ниже базовой ПГГ 
в части гарантированных объемов оказа-
ния помощи:

– для медицинской помощи в усло-
виях дневных стационаров на 2015 год 
в федеральной ПГГ предусмотрен пока-
затель – 0,675 пациенто-дня на 1 жителя, 
в территориальной ПГГ Курской обла-
сти обеспечивается 0,664 пациенто-дня 
на 1 жителя;

– для специализированной медицин-
ской помощи в стационарных условиях 
на 2015 год в федеральной ПГГ предус-
мотрен показатель – 0,193 случая госпи-
тализации на 1 жителя, в территориаль-
ной ПГГ Курской области обеспечивается 
0,191 случая госпитализации на 1 жителя.

Показатели снижены за счет измене-
ния обеспечения из регионального и фе-
дерального бюджета. Опосредованной 
детерминантой изменения служит дефи-
цит областного бюджета на 2015 г., раз-
мер которого согласно Закону Курской 
области от 01.12.2014 № 88-ЗКО «Об об-
ластном бюджете на 2015 г. и на плано-
вый период 2016 и 2017 годов» составляет 
3663578,1 тыс. рублей. В целях поддержа-
ния высокой эффективности реализации 
территориальной ПГГ за счет большей 
структурированности системы формиро-
вания финансовых потоков и сети учреж-
дений, а также для оптимизации числа 
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и обеспечения доступности медицинской 
помощи в УЗ для всех граждан, сформи-
ровано деление всех учреждений СЗ по 
трем уровням. Перечень государственных 
медицинских организаций в соответствии 
с уровнями оказания медицинской помо-
щи на территории Курской области вклю-
чает 33 медицинские организации перво-
го уровня, 27 медицинских организаций 
второго уровня, 6 третьего уровня. В пре-
делах третьего уровня системы органи-
зации медицинской помощи выделяют 
подуровень, включающий федеральные 
медицинские организации, оказывающие 
медицинскую помощь в пределах несколь-
ких субъектов Российской Федерации. 
Всего на территории области 91 медицин-
ская организация участвует в реализации 
территориальной ПГГ бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи, 
в том числе 75 осуществляют деятель-
ность в сфере обязательного медицин-
ского страхования, 11 из которых имеют 
частную форму собственности. Важней-
шим элементом реализации государствен-
ной политики в сфере развития системы 
качественной и доступной медицинской 
помощи будет увеличение доступности 
видов медицинской помощи, включённых 
в настоящее время в состав видов высо-
котехнологичной медицинской помощи 
(ВМП). На территории Курской области 
лицензию на оказание ВМП имеют БМУ 
«Курская областная клиническая больни-
ца» и ОБУЗ «Курская городская клиниче-
ская больница № 4», ОБУЗ «Областной 
перинатальный центр» [3].

В Курской области естественная 
убыль населения неуклонно растет, 
в 2013 году её относительный показатель 
составил 4,67 ‰, в 2014 году – 4,83 ‰. По 
данным Федеральной службы государ-
ственной статистики численность посто-
янного населения РФ к 2030 г. сократится 
в пределах от 3,5 млн человек (средний 
вариант прогноза) до 8 млн человек (низ-
кий вариант прогноза). В России с 2004 
до 2014 года процент лиц старше трудо-
способного возраста от общей числен-
ности населения страны увеличился на 
3,1 пункт. Кадровый дисбаланс – одна из 
острейших проблем в здравоохранении: 
обеспеченность врачами в РФ как мини-
мум на 20–30 % ниже, чем необходимо 
[4]. 

В то же время число больничных уч-
реждений за прошедшие 10 лет сокра-
тилось на 41,6 %. Если на начало 2004 г. 
насчитывалось 10,1 тыс. больничных уч-

реждений, то на начало 2014 г. их число 
составило всего 5,9 тыс. При этом число 
обеспечиваемых ими больничных коек 
сократилось на 18,5 %: с 1596,6 тыс. 
(115,5 коек на 10 000 чел. населения) до 
1301,9 тыс. (90,6 койки на 10 000 чел. на-
селения). За тот же период наблюдений 
число врачебных амбулаторно-поликли-
нических организаций сократилось на 
23,3 %, количество посещений в смену 
на 10000 человек населения выросло на 
16,1 пункт, детерминируя рост интен-
сивности амбулаторного медицинского 
обслуживания. 

Таким образом, можно констати-
ровать «уплотнение» как больничных 
коек, так и амбулаторных посетителей, 
создающее сложности для возможности 
обеспеченной качественными и коли-
чественными ресурсами деятельности 
системы организаций здравоохранения. 
Укомплектованность врачами в амбула-
торно-поликлинических учреждениях 
по Курской области в 2014 году состав-
ляла 84,9 % [3].

Результатом диспропорции кадровой 
обеспеченности медицинскими работни-
ками за счет дефицита в первичном зве-
не является повышенная необоснованная 
частотность обращений в связи с обо-
стрением хронических заболеваний в экс-
тренные службы (скорая медицинская по-
мощь). Стоимость одного вызова скорой 
медицинской помощи согласно террито-
риальной программе государственных 
гарантий на 2015 год 1710,1 руб., одно-
го посещения поликлиники – 722,7 руб. 
Перерасход 1000 руб. в связи с необосно-
ванным вызовом скорой медицинской по-
мощи является колоссальной нагрузкой 
на бюджет.

Информатизация регионального здра-
воохранения на сегодняшний день не 
удовлетворяет потребностям системы. 
Портал государственных и муниципаль-
ных услуг Курской области не дает воз-
можность получения широкого спектра 
услуг системы здравоохранения. В кате-
гории «Здравоохранение» автоматизиро-
вана только возможность дистанционной 
подачи документов по направлениям: 
лицензирование деятельности по оборо-
ту наркотических средств, психотропных 
веществ; лицензирование медицинской 
деятельности; лицензирование фармацев-
тической деятельности.

В рамках целевой программы «Мо-
дернизация здравоохранения Курской 
области на 2011–2012 гг.» закуплено 



ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 7, 2016

65ЭКОНОМИЧЕСКИЕ НАУКИ (08.00.00)
1547 АРМ врача. Для пациентов действу-
ет федеральная электронная регистратура 
на федеральном портале государственных 
услуг. Отсутствуют разработанные ав-
томатизированные системы управления 
(АСУ) в учреждениях здравоохранения. 
Внедрение информатизации на различных 
уровнях системы здравоохранения – это 
значительное упрощение, а все сэконом-
ленные средства и средства от неэффек-
тивных расходов необходимо направить 
на главную тактическую цель здравоох-
ранения – развитие кадрового потенциала 
и ликвидацию дефицита.

Приоритетной задачей реализации 
ПГГ является обеспечение доступности 
и качества медицинской помощи, удов-
летворяющей потребностям населения, 
при эффективном использовании госу-
дарственных ресурсов. Зона роста каче-
ства медицинских услуг ограничивается 
тем, что (оказанная по ОМС) это услуга, 
что значительно ограничивает доступ-
ность медицинских услуг соответствую-
щего уровня для социально-незащищен-
ных групп населения, которые не могут 
платить за качество. Важным условием 
для восстановления паритета доступа 
к медицинским услугам является обеспе-
чение со стороны государства не только 
контроля за качеством, но и управление 
им с использованием инструментов неза-
висимой оценки качества.
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