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В условиях коммерциализации здравоохранения на современном этапе его развития особо акту-
ализированной проблемой исследования является оценка социально-экономической эффективности 
внедряемых медицинских технологий лечебно-диагностического процесса, рассмотренная авторами 
в данной статье. Оценка социально-экономической эффективности внедрения медицинских технологий 
носит индивидуальный характер ее расчета, поэтому при внедрении медицинских технологий в каждом 
конкретном случае имеет свои особенности. Цель исследования – на основании внедрения технологий 
ранней диагностики массового обследования населения Свердловской области оценить социально-эко-
номические эффекты деятельности медицинской организации. Методологической базой исследования 
послужили научные работы зарубежных и отечественных авторов, а также результаты статистической 
и экономической информации внутриучрежденческой учетно-отчетной документации медицинской ор-
ганизации. В ходе полученных результатов и их обсуждения авторами произведена попытка оценки и ее 
обоснования социально-экономического эффекта внедрения технологий ранней диагностики дермато-
логической и венерической заболеваемости населения Свердловской области на примере Уральского 
научно-исследовательского института дерматовенерологии и иммунопатологии. Наряду с высокой зна-
чимостью и целесообразностью оценки медицинской и экономической эффективности внедрения скри-
нинговых технологий в современное здравоохранение, авторами особо подчеркивается актуальность 
разработки оценочных критериев социальной эффективности внедряемых технологий и методов лечеб-
но-диагностического процесса. В качестве заключения итоговых результатов авторами рассчитан и обо-
снован социальный эффект от предотвращения распространения заболеваний, передающихся половым 
путем, на территории большого промышленного города. Кроме того, авторами оценены макроэконо-
мические потери, связанные с сокращением ВВП за счет временной нетрудоспособности работника 
и увеличением социальных пособий и выплат в связи с временной нетрудоспособностью или временной 
либо пожизненной инвалидизацией. 
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The gist of this article boils down to the socio-economic efficiency evaluation of the mass screening 
technologies. In the context of commercialization of health care at the present stage of its development, a 
particularly relevant research problem is the assessment of the socio-economic efficiency of the introduced 
medical technologies of the treatment and diagnostic process, considered by the authors in this article. The 
assessment of the socio-economic efficiency of the introduction of medical technologies has an individual 
nature of its calculation; therefore, when introducing medical technologies in each specific case, it has its own 
characteristics. The purpose of the study is to assess the socio-economic effects of the medical organization 
based on the introduction of early diagnostic technologies for mass screening of the population of the Sverdlovsk 
region. The methodological basis of the study was the scientific works of foreign and domestic authors, as well as 
the results of statistical and economic information of the in-house accounting and reporting documentation of the 
medical organization. In the course of the obtained results and their discussion, the authors attempted to assess 
and justify the socio-economic effect of the introduction of technologies for early diagnostics of dermatological 
and venereal diseases of the population of the Sverdlovsk region using the example of the Ural Research Institute 
of Dermatovenerology and Immunopathology. Along with the high significance and expediency of assessing 
the medical and economic efficiency of introducing screening technologies into modern healthcare, the authors 
particularly emphasize the relevance of developing evaluation criteria for the social efficiency of the introduced 
technologies and methods of the treatment and diagnostic process. As a conclusion of the results, the authors 
calculated and substantiated the social effect of preventing the spread of sexually transmitted diseases in the 
territory of a large industrial city. In addition, the authors estimated the macroeconomic losses associated with a 
reduction in GDP due to temporary disability of an employee and an increase in social benefits and payments with 
the loss of temporary disability by an employee or temporary or lifelong disability.
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Введение
На сегодняшний день возрастает зна-

чимость инновационных решений в сфере 
цифровых, генетических, биотехнологич-
ных и нейротехнологичных программ с ис-
пользованием возможностей информацион-
ных технологий, а также в проектах реге-
неративной медицины, что подтверждается 
словами В.В. Путина, произнесенными им 
в видеообращении к участникам и гостям 
медицинского форума: «Мы создали эту 
площадку для обсуждения перспективных 
решений, которые сейчас только рожда-
ются, проходят обкатку, порой опережают 
время, но уже совсем скоро кардинально из-
менят, должны изменить и обязательно из-
менят жизнь людей» [1].

Вопросам оценки экономической эф-
фективности посвящены научно-исследова-
тельские работы зарубежных и отечествен-
ных авторов. Так, Концевая А.В., Калини-
на А.М. [2], Орлов Е.М., Соколова О.Н. [3], 
Аджиенко В.Л., Животова С.В., Легонько-
ва Н.М. [4] и др. отмечают высокую зна-
чимость оценки социально-экономической 
эффективности деятельности медицинских 
учреждений в современных социально-эко-
номических условиях развития системы здра-
воохранения. Плаксина А.Н., Ковтун О.П. [5] 
в своих работах отражают специфику оцен-
ки социальной эффективности при внедре-
нии инновационных технологий лечебно-
диагностического процесса. Вместе с тем 
этот вопрос является одним из самых дис-
куссионных и далеко не однозначных в силу 
высокой социальной значимости отрасли 
здравоохранения и обсуждается иностран-
ными учеными и специалистами: Shao Y. и со-
авторы [6], Mishra V., Syed Z.Q. [7], которые 
при оценке эффективности здравоохране-
ния отдают приоритетное значение эконо-
мическим аспектам. Иностранные эксперты 
Liu S. и соавторы [8], Carrera-Gil F. и соавто-
ры [9], Li Y. и соавторы [10] и многие другие 
ученые и специалисты в области организа-
ции и управления здравоохранением опре-
деляют оценку социально-экономического 
эффекта необходимым и целесообразным 
элементом внедрения инновационных тех-
нологий лечебно-диагностического процес-
са. Необходимо отметить специфику и про-
тиворечивость расчета показателей и кри-
териев медицинской, социальной и эконо-
мической эффективности в деятельности 
медицинских организаций, большая часть 
которых представлена государственной си-
стемой здравоохранения (многие коммер-
ческие организации также реализуют госу-
дарственный заказ в рамках территориаль-
ной программы оказания бесплатной меди-
цинской помощи населению страны) [11].  

Таким образом, на сегодняшний день во  
всех странах мира, независимо от обще-
ственно-политического строя, вопросы 
оценки медицинской, социальной и эконо-
мической эффективности являются высоко 
актуальными и требующими пристального 
внимания со стороны управленческого пер-
сонала всех уровней.

Цель исследования: на основании вне-
дрения технологий ранней диагностики 
массового обследования населения Сверд-
ловской области оценить социально-эконо-
мические эффекты деятельности медицин-
ской организации.

Материалы и методы исследования
Методологической базой исследования 

послужили научные работы и результаты 
зарубежных и отечественных авторов в об-
ласти управления организациями здраво-
охранения, а также результаты системати-
зации и обработки внутриучрежденческих 
информационно-аналитических докумен-
тов. В ходе исследования применялись ста-
тистические методы, метод группировки, 
а также методы экономического анализа.

Результаты исследования  
и их обсуждение

По мнению Архиповой Е.И. и Григорье-
вой Е.Г., вопросы грамотного применения 
экономических методов управления на со-
временном этапе развития здравоохранения 
на сегодняшний день занимают ведущих 
экономистов и управленцев в системе оказа-
ния медицинских услуг [12]. Экономическая 
безопасность затрагивает почти все аспекты 
жизни общества и государства, так как она 
включает в себя базовые принципы безопас-
ности и влияющие на нее экономические 
факторы. Гарантированная бесплатная дер-
матовенерологическая помощь должна быть 
доступна всем слоям населения, вне зависи-
мости от их социального статуса и финансо-
вых возможностей [13]. Доступ к качествен-
ной помощи является одним из основных 
прав граждан, и обязанность государства – 
обеспечить его реализацию. Для обеспече-
ния финансовой устойчивости системы бес-
платной дерматовенерологической помощи 
необходимо выделение достаточных финан-
совых ресурсов из бюджета здравоохранения 
и средств обязательного медицинского стра-
хования (ОМС).

В рамках формировании и реализации 
территориальной программы обеспечения 
населения бесплатной медицинской помо-
щью разрабатываются нормы и нормативы 
объемов и видов ее оказания с учетом сло-
жившихся местных факторов социально-
экономического, медико-демографического 
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характера, а также половозрастная струк-
тура населения. Так, в процессе разработ-
ки территориальных нормативов целесо-
образно учитывать фактическую возраст-
ную структуру населения, проживающего 
на территории региона в разрезе муници-
пальных образований, поскольку потреб-
ность в дерматологической помощи среди 
детского и взрослого контингента различ-
на. В связи с этим необходимо применение 
поправочных коэффициентов, учитываю-
щих фактическое распределение населения 
по возрасту. 

Для обеспечения специализированной 
дерматологической помощи населению 
Свердловской области на базе Государ-
ственного бюджетного учреждения здра-
воохранения «Уральский научно-исследо-
вательский институт дерматовенерологии 
и иммунопатологии» развернуто 150 кру-
глосуточных коек стационарной службы 
и 55 коек дневного стационара, история 
развития которого насчитывает более чем 
95-летний период времени. Кроме того, 
на базе института за практически 100-лет-
ний этап функционирования сформирова-
лись научно-практические школы, методи-
ческие положения наставничества, а также 
принципы оказания медико-социальной 
помощи населению, основанные на пре-
емственности лечебно-диагностического 
процесса, что, в свою очередь, позитивно 
влияет на качество предоставляемых меди-
цинских услуг и высокий профессионализм 
медицинского персонала.

 Как свидетельствуют данные табли-
цы 1, количество госпитализаций, а также 
и количество проведенных пациенто-дней 
ежегодно увеличивается в среднем на 3-5%, 

что обусловлено увеличением дерматологи-
ческой заболеваемости населения в Сверд-
ловской области, в том числе и в горо-
де Екатеринбурге.

Необходимо отметить, что с учетом ра-
боты временного инфекционного стациона-
ра до 15.01.2021 года инфекционное отделе-
ние было перепрофилировано для оказания 
специализированной медицинской помощи 
пациентам с новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19. Кроме того, обраща-
ет на себя внимание, что срок ожидания 
плановой госпитализации не превышает 
14 дней, что свидетельствует о выполнении 
требований по госпитализации плановых 
больных по данному профилю. Считается, 
что работа койки должна составлять в сред-
нем 320-355 дней в году. Если показатель 
составляет менее 320 дней, то это может 
указывать на неполное использование ко-
ечного фонда, недостаточный анализ сезон-
ных и других критериев поступления боль-
ных в стационар в течение года. Но если 
показатель выше 355 дней, это может сви-
детельствовать о перегруженности кругло-
суточного стационара, о некачественной 
оказанной медицинской помощи и отбо-
ре пациентов на госпитализацию. Число 
койко-дней в 2022-2023 гг. с учетом средне-
го числа работы койки было ниже установ-
ленных показателей. Это можно объяснить 
применением стационарзамещающей по-
мощи, например, когда пациент выписыва-
ется раньше и переводится под наблюдение 
в поликлинику, продолжая лечение на дому, 
либо когда пациент переводится в дневной 
стационар и продолжает экстренные госпи-
тализации, что также может являться нега-
тивным процессом. 

Таблица 1 
Результативность деятельности Уральского научно-исследовательского института 

дерматовенерологии и иммунопатологии

Показатели 2021 год 2022 год  2023 год

Число госпитализаций 2725 2822 2840
Количество коек 150 150 150
Работа койки в году, дней 300,7 314,7  315,6
Количество пациенто-дней 50 957 47 127 47 428
Среднее число работы койки в году, дней 326,0 283,6 318,1
Среднее время пребывания больного 
в стационаре, дней 18,7 16,7 16,7

Экстренные госпитализации, в % 
от всей госпитализации 11,6 11,2 11,2

Процент рекламаций от страховых 
медицинских компаний, % 0,4 0,7 0,7

Источник: составлено авторами на основании внутриучрежденческой документации.
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Кроме того, необходимо помнить, что  
динамика изменений показателей состава 
и движения коечного фонда свидетель-
ствует только об эффективности исполь-
зования коечного фонда медицинского 
учреждения и не может свидетельствовать 
об экономическом эффекте его деятель-
ности, так как около 50-60% всех сово-
купных затрат приходится прежде всего 
на условно-постоянные затраты, которые 
не выявляют корреляционную зависи-
мость от объемов оказания медицинской 
помощи населению. 

Для оценки экономической составля-
ющей необходимо сопоставлять и анали-
зировать финансовые результаты деятель-
ности медицинской организации. Кроме 
того, необходимо помнить, что показатели 
медицинской эффективности, социаль-
ной и экономической, находятся не только 
во взаимообуславливающей зависимости, 
но и во взаимных противоречиях. Так, 
с позиции экономической результативно-
сти деятельности медицинского учрежде-
ния будет более эффективно увеличение 
количества пролеченных в стационарных 
условиях в силу оплаты за медицинскую 
помощь, осуществляемую по закончен-
ному случаю лечебно-диагностического 
процесса в стационаре. С позиций госу-
дарственных расходов экономическая эф-
фективность оценивается как сокращение 
расходов на медицинскую помощь, по-
этому ориентация на профилактическую 
направленность, раннюю выявляемость 
заболеваний и предотвращение заболе-
ваний в тяжелых стадиях – это основные 
направления здоровьесбережения граждан 
Российской Федерации.

В рамках приоритетных задач развития 
дерматологической службы на террито-
рии Свердловской области министерством 
здравоохранения и правительством Сверд-
ловской области определены основные на-
правления ее развития, которые включают 
в себя: 

1) увеличить количество медицинских 
организаций для оказания медицинской по-
мощи пациентам с заболеваниями, требу-
ющими применения 18 генно-инженерной 
биологической терапии (далее – ГИБТ) 
(в том числе за счет ГБУЗ «Свердловский 
областной кожно-венерологический дис-
пансер» и его филиалов) с целью повыше-
ния доступности таргетной терапии боль-
ным на территории Свердловской области;

2) предусмотреть в образовательных 
циклах для врачей-дерматовенерологов 
информацию о применении ГИБТ, в том 
числе отбор пациентов, особенности ве-
дения с  целью повышения качества и без-
опасности оказания медицинской помощи 
населению [14].

Планирование объемов дерматовене-
рологической помощи и ее ресурсное обе-
спечение является ключевым аспектом 
обеспечения качественной и эффективной 
специализированной медицинской помощи. 
Процесс стандартизации качества специа-
лизированной медицинской помощи требу-
ет научного подхода и методов для опреде-
ления оптимальных объемов и структуры, 
а также оптимального использования ре-
сурсов. При эффективной системе планиро-
вания необходимо сопоставлять объемные 
показатели деятельности организаций здра-
воохранения с ее финансовыми возможно-
стями (табл. 2).

Таблица 2 
Динамика и структура доходов Уральского научно-исследовательского института 

дерматовенерологии и иммунопатологии

Источники  
финансирования

2021 год 2022 год 2023 год
Тыс.  
руб.

Удельный 
вес, %

Тыс.  
руб.

Удельный 
вес, %

Тыс.  
руб.

Удельный 
вес, %

Доходы, всего 250 338,3 100,0 291 288,8 100,0 336 549,3 100,0
Областной бюджет 38 754,2 15,5 50972,9 17,5 48 003,0 14,3
Средства ОМС 138 367,1 55,3 159 704,8 54,8 193 322,1 57,4
Средства нормированного 
страхового запаса на опла-
ту труда медицинских 
работников 

8077,8 3,2 0 0 0 0

Предпринимательская 
деятельность 64729,9 25,9 80 611,1 27,7 95 224,3 28,3

Прочие источники 409,3 0,2 0 0 0 0

Источник: составлено авторами на основании внутриучрежденческой документации.
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Таблица 3 
Медицинские и экономические результаты скринингового обследования населения  

в Свердловской области в 2023 году

Показатели Количество  
единиц

Затраты на 1 объем  
исследования, руб.

Суммарные  
затраты, руб.

Количество исследований, 
включающих 1 метод 717 215 400 286 886 000,00

Количество исследований, 
включающих 2 метода 252 709 600 151 625 400

ВСЕГО 969 954 - 483 511 400

Источник: составлено авторами на основании внутриучрежденческой документации.

Как свидетельствуют данные табли-
цы 2, структура источников финансиро-
вания на протяжении рассматриваемого 
периода времени остается неизменной, 
что свидетельствует о пре6ладании средств 
обязательного медицинского страхования 
около 55-57%, около 25-28% приходится 
на долю коммерческой деятельности меди-
цинской организации и только около 15% 
приходится на долю финансовых средств 
из регионального бюджета в общем объ-
еме консолидированных денежных ресур-
сов медицинской организации. Кроме того, 
обращает на себя ежегодное номинальное 
увеличение объемов финансовых средств 
в среднем на 15%, связанное не с увеличе-
нием уровня финансирования медицинской 
организации, а с увеличением расходов, вы-
званных инфляционными процессами в эко-
номике страны. Таким образом, структура 
и движение финансовых ресурсов варьиру-
ет на одном и том же уровне, что уже имеет 
позитивный экономический аспект в усло-
виях турбулентности российской экономи-
ки, с другой стороны – не имеет тенденций 
к росту, что может носить отрицательный 
эффект, связанный с сокращением возмож-
ностей инновационного, технологического 
и кадрового потенциала развития в будущем.

В рамках раннего выявления заболева-
емости венерическими заболеваниями на-
селения Свердловской области Уральским 
научно-исследовательским институтом 
дерматовенерологии и иммунопатологии 
в 2023 году внедрено скрининговое обсле-
дование населения, представляющее собой 
массовое обследование простыми лабо-
раторными методами с целью выявления 
венерических заболеваний у различных 
контингентов населения (пациенты меди-
цинских организаций; лица, проходящие 
профилактические медицинские осмотры; 
беременные и их мужья; доноры; иностран-
ные граждане и лица без гражданства), у ко-
торых отсутствуют внешние проявления за-
болевания (табл. 3).

За 2023 год на территории Свердлов-
ской области обследовано 969 954 челове-
ка. Число дополнительно выявленных с по-
мощью скрининга больных венерически-
ми заболеваниями составило 164 человека 
(0,02% от общего количества обследуемых), 
которые при отсутствии скринингового об-
следования не были бы выявлены. Как по-
казывает медицинская практика, каждый 
из этих 164 пациентов в последующем по-
тенциально могли бы заразить инфекцией 
в среднем около 3 человек, что в дальней-
шем еще больше увеличивало бы финансо-
вую нагрузку на медицинские организации 
и средства Территориального медицинско-
го страхования Свердловской области. Так, 
при предварительных подсчетах, ежегод-
ный прирост заразившихся венерическими 
заболеваниями составлял около 500 чело-
век на территории города Екатеринбурга 
и Свердловской области. 

Необходимо учитывать и макроэконо-
мические потери, связанные с сокращением 
ВВП за счет временной нетрудоспособно-
сти работника и увеличением социальных 
пособий и выплат в связи с потерей ра-
ботником временной нетрудоспособности 
или временной либо пожизненной инвали-
дизацией. Так, затяжные тяжелые формы 
заболеваний в 50% всех случаев могут при-
вести к инвалидизации работника, который 
будет исключен из общественного воспро-
изводства и не будет приносить государ-
ству экономического эффекта, увеличивая 
при этом финансовую нагрузку на фонды 
социального и медицинского страхования. 
Таким образом, ежегодные потери государ-
ства от инвалидизации граждан в трудо-
способном возрасте будут составлять около 
52 753 490 рублей, исходя из показателей 
уровня ВВП в расчете на душу населения 
(ориентируясь на показатели 2023 г.), ко-
торый составлял 13 817,05 доллара США 
(1 146 815 руб. с учетом курса иностран-
ной валюты в 2023 г.) [15], что еще раз 
подтверждает высокую социальную значи-
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мость системы здравоохранения и проведе-
ния своевременного массового скрининга 
населения России. 

Заключение
Таким образом, количество зараженных 

лиц могло бы составить около 500 чело-
век. Благодаря внедрению скрининга этого 
не произошло. Кроме того, около 43% всех 
выявленных случаев – это ранние (первич-
ные) формы заболеваний, которые легко 
поддаются лечению и дальнейшей реабили-
тации в амбулаторно-поликлинических ус-
ловиях и не требуют госпитализации. Тем 
не менее 57% выявленных случаев прихо-
дится на более тяжелые стадии лечения за-
болевания, требующие стационарного до-
рогостоящего лечения. При этом стоимость 
каждого случая лечения больного варьиру-
ет от 50 357 до 100 714 руб. в зависимости 
от формы оказания медицинской помощи. 
Если при оценке экономической эффектив-
ности принять среднее арифметическое 
значение стоимости больного в стационаре, 
равное 76 000 руб., то получим сумму затрат 
на лечение 94 человек (57% от общего коли-
чества выявленных) 7 144 000 руб. в год – 
при условии ежегодного массового скри-
нинга населения против 14 744 000 руб. – 
если эти же больные обратились с тяжелы-
ми формами заболевания.

 Кроме того, авторы выделяют особую 
значимость и необходимость оценки со-
циальной эффективности, которая имеет 
специфические черты и характеристики 
при ее определении и расчете в силу свое-
го «пролонгированного» характера, кото-
рый предполагает получение государством 
финансовой отдачи от сохранения здоро-
вья человека в трудоспособном возрасте 
через определенное количество времени, 
которое может исчисляться годами или даже 
десятилетиями. 

 Совершенствование специфической 
диагностики, лечения и мониторинга эф-
фективности терапии дерматологической и  
венерической инфекции на основе исследо-
вания эпидемиологических, медико-соци-
альных, клинико-лабораторных особенно-
стей пациентов и клинико-фармакологиче-
ских свойств антибактериальных препара-
тов, в том числе фармакокинетики, а также 
разработка новых научно обоснованных 
организационных технологий по оказа-
нию специализированной медицинской 
помощи больным с социально-значимой 
патологией дерматологического профиля 
позволяют повышать эффективность дея-
тельности здравоохранения с точки зрения 
медицинской, социальной и экономической 
эффективности. 
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