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Введение. В настоящее время в здраво-

охранении сельских муниципальных образо-
ваний накопилось большое количество про-
блем, оказывающих негативное влияние как 
на организацию медицинской помощи, так и 
на доступность ее в целом. Вопросы несостоя-
тельности ряда организационных моментов в 
российском здравоохранении изучены доста-
точно детально. Так, В.О. Флек и Д.А. Зин-
ланд определили следующие основные про-
блемы российского здравоохранения [7]:  

− несоответствие существующей струк-
туры учреждений здравоохранения, их мате-
риально-технического оснащения реальной 
потребности населения в объемах и качестве 
медицинской помощи; 

− дефицит финансового обеспечения тер-
риториальных программ государственных га-
рантий оказания гражданам Российской Феде-
рации бесплатной медицинской помощи; 

− дефицит медицинского персонала и 
диспропорции в кадровом обеспечении сис-
темы здравоохранения; 

− недостаточный уровень заработной 
платы работников здравоохранения; 

− несовершенство правового регули-
рования оказания медицинской помощи. 

Несмотря на достаточно большой объем 
мероприятий, проводимых в рамках реализа-
ции ряда постановлений Правительства РФ 
(национальный проект «Здоровье», меро-
приятия по модернизации здравоохранения 
РФ), в развитии здравоохранения страны, на 
наш взгляд, сохраняется общая отрицатель-
ная тенденция, связанная с несовершенством 
механизма его организации. 

Разрушение механизма организации дея-
тельности учреждений здравоохранения, ра-
ботающего по принципу централизации 
управленческих функций, привело к созда-
нию изолированных в плане преемственно-
сти, функциональности лечебно-профилакти-
ческих учреждений. Централизация элемен-
тов государственного регулирования органи-
зации медицинской помощи позволяла пла-
нировать, управлять ресурсами на всех эта-
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пах функционирования системы здравоохра-
нения. Планирование деятельности медицин-
ских учреждений основывалось на глубоком 
анализе численности, состава населения, 
уровня его заболеваемости, особенностей 
экономического развития региона, транс-
портной доступности и т.п. В настоящий мо-
мент данные статистического анализа основ-
ных показателей деятельности здравоохране-
ния, к сожалению, носят информационный 
характер, без последующего принятия плано-
вых организационных решений. Разрушена 
созданная в годы СССР вертикаль преемст-
венности медицинской помощи на селе, по-
строенная в виде ряда последовательно орга-
низованных ступеней: фельдшерско-акушер-
ский пункт – сельская участковая больница 
(врачебная амбулатория) – центральная рай-
онная больница (ЦРБ). В настоящий момент 
преемственность между подразделениями 
носит формальный характер. Главная задача 
фельдшерско-акушерских пунктов – ведение 
назначенного специалистами ЦРБ амбула-
торного наблюдения и лечения, выполнение 
профилактических мероприятий – в связи с 
низким материально-техническим обеспече-
нием по большей части не реализуется. Со-
циологический опрос жителей сел Радищев-
ского района Ульяновской области, органи-
зованный администрацией ГУЗ «Радищев-
ская ЦРБ» и проведенный в сентябре 2011 г., 
показал: 88 % жителей Радищевского района 
недовольны организацией здравоохранения 
на селе, 72 % отмечают отсутствие необхо-
димого медицинского оборудования, 76 % – 
его ветхость, изношенность зданий, 89 % – 
невозможность исполнения назначенных ам-
булаторных процедур. 

Цель исследования. Проведение экс-
пертной оценки качества и эффективности 
оказания стационарной медицинской помо-
щи, характеристик финансовых затрат, свя-
занных с функционированием стационарно-
го, амбулаторно-поликлинического отделе-
ний, на примере ГУЗ «Радищевская цен-
тральная районная больница».  

Материалы и методы. Анализ деятель-
ности как учреждения в целом, так и отдель-
но взятого стационарного отделения чаще 
всего проводится на основе использования 

количественных показателей, что не отража-
ет реальной картины как по качеству оказа-
ния медицинской помощи, так и по ее эконо-
мической эффективности. 

Впервые исследование эффективности 
деятельности учреждения проводится в соот-
ветствии с требованиями федеральной нор-
мативной базы, в т.ч. с учетом современных 
экономических требований обоснованности 
оказанной медицинской помощи, с оценкой 
непосредственно затраченных финансовых 
средств.  

Актуальностью исследования является 
оценка статистической информации учреж-
дения, оценка экономической эффективности 
в соответствии с основными требованиями, 
определяемыми постановлением Правитель-
ства РФ от 04.10.2010 г. № 782 «О Программе 
государственных гарантий оказания гражда-
нам Российской Федерации бесплатной ме-
дицинской помощи на 2011 г.». 

Материалами исследования являлись 
данные статистической отчетности терапев-
тического, хирургического отделений ГУЗ 
«Радищевская центральная районная больни-
ца» за период 1985–2011 гг., статистические 
данные отчетной формы № 62 «Сведения о 
реализации Программы государственных га-
рантий оказания гражданам Российской Фе-
дерации бесплатной медицинской помощи» 
ГУЗ «Радищевская ЦРБ» за период 2010–
2011 гг. 

Методологическую основу исследования 
составили «Методика оценки эффективности 
деятельности поликлиники и стационара 
больницы», разработанная Департаментом 
медицинского обеспечения ОАО «РЖД», ка-
федрой железнодорожной медицины РАПС 
(2005 г.), и «Методические рекомендации по 
повышению эффективности и анализу ис-
пользования коечного фонда стационаров ле-
чебно-профилактических учреждений», ут-
вержденные Письмом МЗ СССР от 
08.04.1974 г. № 02-14/19.  

В соответствии с «Методикой оценки 
эффективности деятельности поликлиники и 
стационара больницы» использованы сле-
дующие статистические показатели и форму-
лы расчета: 

а) уровень госпитализации; 
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б) средняя длительность пребывания од-
ного больного в стационаре; 

в) число койко-дней круглосуточного 
пребывания; 

г) оборот койки стационара; 
д) занятость койки; 
е) средняя нормативная занятость койки:  

Un = Ni (365 – Oi × Pi) : N, 
где Ni – нормативное количество дней про-
стоя койки для санитарной обработки;  
Oi – оборот коек i профиля; Pi – количество 
профильных коек в стационаре; N – общее 
количество коек в стационаре; 

ж) нормативный показатель длительно-
сти лечения: 

Bn = Ni × BiN, 
где Ni – количество коек профиля; Bi – нор-
матив длительности лечения на койке профи-
ля; N – количество коек в стационаре; 

з) коэффициент рационального исполь-
зования койки: 

Kr = Of : On, 
где Of – фактический оборот койки, опреде-
ляемый как отношение фактической занято-
сти койки к фактическим срокам лечения;  
On – нормативный оборот койки, определяе-
мый как отношение нормативной занятости 
койки к нормативному сроку лечения. 

Итогом расчета является показатель ра-
ционального использования коечного фонда, а 
также коэффициент экономической эффектив-
ности, являющийся интегральным показате-
лем, отражающим степень как рационального, 
так и целевого использования коечного фонда. 

Результаты и обсуждение. Показатель 
рационального использования, равный еди-
нице, характеризует оптимальное соотноше-
ние между имеющимся коечным фондом и 
фактической работой койки. Как видно из 
расчетных данных (табл. 1), в период до  
1990 г. объем коечных мощностей превышал 
фактические потребности в них. Однако  
недостаточный объем финансового наполне-
ния оказания стационарной помощи, общее 
уменьшение коечных мощностей привели к 
изменению показателя рационального ис-
пользования коечного фонда в сторону уве- 
личения.  

Деятельность стационара в период 2009–
2011 гг. с точки зрения экономической эф-
фективности характеризовалась высоким 
уровнем финансовых потерь (табл. 2) вслед-
ствие превышения фактической работы кой-
ки по отношению к финансово-экономиче-
ским стандартам ТПГГ. В связи с недоста-
точностью развития стационарзамещающих 
технологий оказания медицинской помощи, 
сложной социально-экономической обста-
новкой в селах коечные мощности использу-
ются как вариант социальной помощи, когда, 
со слов пожилых пациентов, госпитализация 
рассматривается как возможность снизить за-
траты на питание и коммунальные услуги.  
В связи с чем претерпевают изменения пока-
затели целевого использования стационара 
(табл. 3). Создаются дополнительные отяго-
щающие факторы для стационарной помощи 
населению. 

 
Таблица 1  

Показатель рационального использования коечного фонда 

Исследуемые годы 1985 1987 1989 2009 2010 2011 

Коэффициент рационального 
использования 0,692 0,751 0,764 1,198 1,2015 1,183 

 
Таблица 2  

Экономическая эффективность деятельности стационара (%) 

Исследуемые годы 2009 2010 2011 

Экономическая эффективность –14,95 –6,93 –08,56 
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Таблица 3 
Данные промежуточных расчетов,  

характеризующие целевое использование коечного фонда 

Исследуемые годы 2009 2010 2011 

Коэффициент  
целевого использования 0,71 0,89 0,92 

 
Аналогичные выводы о низкой эффек-

тивности деятельности стационарных отде-
лений сделаны в исследовании [3], где авто-
ром вынесена «высокая» оценка медицин-
ской эффективности стационарной помощи 
только одному из четырнадцати отделений 
медицинского учреждения, пяти вынесена 
оценка «низкая», отмечено превышение рас-
ходов над доходами. 

Преследуя цель более детального анализа 
финансово-экономической составляющей де-
ятельности стационара, амбулаторно-поли-
клинических подразделений лечебного учре-
ждения, произведена оценка финансовой эф-
фективности с учетом прямых расходов, а 
также запланированных и освоенных финан-
совых средств по итогам 2010–2011 гг. 

Общие затраты средств обязательного ме-
дицинского страхования (ОМС) на оказание 
медицинской помощи в объеме исполнения 
ТПГГ в 2010 г. составили 27 336 594,24 руб., в 
2011 г. – 26 986 933,45 руб. Таким образом, 
расходы снизились на 349 660,79 руб., или на 
1,28 %. При этом затраты, связанные с фи-
нансовым обеспечением стационарной, ста-
ционарзамещающей помощи (суммирование 
расходов связано с общим коечным фондом, 
располагающимся на общей площади; оказа-
ние стационарзамещающей помощи осущест-
вляется силами и средствами стационарных 
отделений), выросли с 18 769 592,20 руб. в 
2010 г. до 19 557 402,68 руб. в 2011 г. Увели-
чение расходов на оказание стационарной по-
мощи составило 787 810,48 руб., или 4,19 %. 
Одновременно отмечено снижение показателя 
рациональности используемого коечного фон-
да с 1,2015 в 2010 г. до 1,183 в 2011 г. Таким 
образом, налицо прямой экономический ущерб 
вследствие несбалансированности организа-
ции деятельности стационарных отделений.  

Между тем в работах, посвященных эко-
номическому анализу деятельности лечебных 

учреждений [4], рекомендовано максимально 
возможное соответствие реально произве-
денных затрат нормативным, что, на наш 
взгляд, возможно лишь при условии полного 
финансового наполнения страхового случая 
ТПГГ. Существующий в течение ряда лет 
дефицит финансирования ТПГГ усугубляет 
ситуацию. Низкий уровень контроля за эф-
фективностью деятельности стационарных и 
амбулаторно-поликлинических отделений, вы-
ражающийся в необоснованном превышении 
объемов оказанной помощи, приводит к су-
щественным отличиям фактических затрат на 
оказанную в рамках ТПГГ медицинскую по-
мощь от нормативов, рекомендуемых Терри-
ториальным фондом обязательного медицин-
ского страхования Ульяновской области. В 
2011 г. данные отличия выражались в сле-
дующем: 

− превышение затрат на оказание ста-
ционарной медицинской помощи составило 
1 374 169,10 руб.; 

− недофинансирование амбулаторно-
поликлинической медицинской помощи – 
3 597 053,29 руб.; 

− недофинансирование затрат, связан-
ных с приобретением медикаментов, перевя-
зочных средств для деятельности стационар-
ных отделений, – 3 457 851,04 руб.; 

− превышение затрат, связанных с оп-
латой труда персонала стационарных отделе-
ний, – 3 564 350,84 руб. 

Увеличение расходов на оказание ста-
ционарной, стационарзамещающей помощи 
связано в первую очередь с ростом расхо- 
дов на заработную плату: в 2010 г. – 
12 802 355,14 руб., в 2011 г. – 15 790 340,41 руб. 
Таким образом, увеличение расходов соста-
вило 2 987 985,27 руб., или 23,33 %. При этом 
имеющийся дефицит финансирования вызвал 
вынужденное снижение затрат на приобрете-
ние медикаментов, перевязочных средств для 
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стационарных отделений с 3 084 810,56 руб. в 
2010 г. до 1 710 239,32 руб. в 2011 г. (т.е. на 
1 374 571,24 руб., или 44,56 %). Затраты, свя-
занные с деятельностью амбулаторно-полик-
линического отделения, имеют несколько 
иные структуру и направленность. Налицо 
как снижение общего уровня финансирова-
ния данного подразделения: в 2010 г. – 
8 567 001,19 руб., в 2011 г. – 7 429 530,77 руб. 
(т.е. на 1 137 470,42 руб., или 13,28 %), так  
и снижение затрат на заработную плату: в 
2010 г. – 7 771 782,53 руб., в 2011 г. – 
6 905 807,48 руб. (т.е. на 865 975,05 руб., или 
11,14 %).  

Финансовая диспропорция, или скорее 
несостоятельность, лечебного учреждения 
требует переосмысления самого принципа 
финансирования здравоохранения. Наше мне-
ние по данному вопросу не единично, ряд ав-
торов [1, 8] заявляют о необходимости пере-
смотра модели финансовой составляющей 
медицинской помощи. Существующая про-
блема недофинансирования здравоохранения 
влечет за собой неэффективную структуру 
затрат на оплату медицинской помощи. Так, 
расходы на оплату труда работников здраво-
охранения в структуре затрат медицинских 
организаций составили в 2010 г. уже более 
63 %, а в системе ОМС приближаются к 80 % 
[1]. Одновременно с этим значительно со-
кращается доля расходов на медикаменты и 
перевязочные средства, расходные материа-
лы, капитальные вложения в основные фон-
ды медицинского учреждения. Возможное 
решение руководителя о необходимости со-
кращения расходов на оплату труда будет яв-
ляться в корне ошибочным: напротив, зара-
ботную плату работников здравоохранения 
нужно существенно увеличить, хотя бы до 
среднего уровня по экономике. 

Именно полноценный тариф, учитываю-
щий весь спектр расходов лечебного учреж-
дения, может устранить большую часть про-
блемных вопросов. Но первым, на наш 
взгляд, и основным условием эффективной 
деятельности учреждения является интеллек-
туальная, профессиональная адекватность ру-
ководителя, не номинально, а фактически 
владеющего основами экономического мони-
торинга, заинтересованного в оптимизации 

качества лечебного процесса. Вторым по ак-
туальности, на наш взгляд, является вопрос 
софинансирования населением медицинской 
услуги, которое позволит в т.ч. частично ис-
ключить случаи необоснованной госпитали-
зации, повысить уровень ответственности на-
селения за собственное здоровье, снизить 
уровень «паразитического» отношения к го-
сударству. Как вариант, возможно введение в 
структуру платных услуг мероприятий, не 
связанных непосредственно с оказанием ме-
дицинской помощи, но входящих в структуру 
расходов лечебного учреждения: 

− оплата труда дворников, сторожей, 
лифтеров, поваров, сантехников; 

− расходы учреждения, связанные с 
деятельностью прачечной; 

− расходы на питание, за исключением 
лечебного питания как составляющей лечеб-
ного процесса. 

Выводы: 
1. Дисбаланс между потребностью ме-

дицинского учреждения в коечных мощно-
стях и наличием оплачиваемых Территори-
альной программой государственных гаран-
тий оказания гражданам Российской Федера-
ции бесплатной медицинской помощи коеч-
ных мест приводит к снижению рациональ-
ности его использования и, как следствие, 
созданию искусственного дефицита коечных 
мощностей. 

2. Наличие проблем, связанных с оказа-
нием медицинской помощи на селе, приводит 
к ее смещению в сторону ЦРБ и, как следст-
вие, снижению целесообразности ряда госпи-
тализаций. По сути, ЦРБ выполняет функции 
разрушенных ранее этапов (сельской врачеб-
ной амбулатории). 

3. Напряженная социально-экономиче-
ская ситуация в селах способствует смене 
статуса стационарной медицинской помощи 
на социальную. 

4. Отсутствие организационно-методи-
ческого контроля за эффективностью дея-
тельности стационарных отделений приводит 
к необоснованно высоким затратам, не ком-
пенсирующимся страховыми компаниями.  

5. Вышеуказанные организационные не-
достатки приводят к прямым и косвенным 
экономическим потерям, негативно влияю-
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щим на деятельность медицинского учреж-
дения, создавая порочный круг: низкая эф-
фективность деятельности учреждения – эко-
номические потери – ухудшение финансово-
го баланса – повышение уровня кредитор-
ской задолженности – низкая эффективность 
деятельности учреждения. 
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