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Аннотация 
В статье рассматриваются существующие методы оценки эффективности системы здравоохра-

нения с учетом затрачиваемых экономических ресурсов для достижения социально-экономического эф-
фекта. В работе проанализированы нормативно-правовые документы, регламентирующие оценку дея-
тельности в сфере здравоохранения на различных уровнях, предложены подходы к анализу эффективно-
сти финансовых затрат на развитие здравоохранения. 
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На современном этапе развития общества особое значение придается здоровью населения 
как одному из основных экономических ресурсов [1]. Базовым сектором экономики, благодаря ко-
торому осуществляются вложения в человеческий капитал, выступает здравоохранение [2]. 

Одним из приоритетных направлений социальной политики любого государства является 
развитие здравоохранения, поскольку достижение глобальных стратегических целей неразрывно 
связано с улучшением показателей здоровья нации, оказывающих влияние на эффективность тру-
довой деятельности, воспроизводство человеческого капитала, темпы социально-экономического 
развития страны в целом. 

Реформа системы здравоохранения по оптимизации расходов за счет закрытия большого 
числа больниц и расширения использования высокотехнологичных медучреждений оказалась не-
эффективной, что признается и официальными лицами страны. Низкий уровень эффективности 
системы здравоохранения препятствует поддержанию и улучшению здоровья населения, что, 
несомненно, создает предпосылки возникновения в долгосрочном периоде угроз экономического 
роста страны. В связи с этим, вопросы совершенствования экономики здравоохранения обсуждают-
ся и исследуются учеными и практиками данной отрасли. 

Качество человеческого капитала, оказывающее вклад в ВВП и влияющее на развитие эконо-
мики страны, зависит от здоровья населения, в связи с чем необходимо поддерживать уровень си-
стемы здравоохранения, способной не только своевременно реагировать и решать возникающие 
проблемы, связанные со здоровьем нации, но и обеспечивать эффективную организацию работы.  

На сегодняшний день система оценок эффективности здравоохранения закреплена на феде-
ральном уровне Постановлением Правительства Российской Федерации от 28.12.2020 №2299  
«О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов», а также Постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 26.12.2017 №1640 «Об утверждении государственной программы Россий-
ской Федерации «Развитие здравоохранения». Тем не менее, критерии и индикаторы оценки уров-
ня доступности и качества оказываемых медицинских услуг, представленные в указанных про-
граммах, не совпадают, в связи с чем стоит проблема выбора показателей эффективности работы 
отдельных медицинских учреждений и региональной системы здравоохранения в целом [3]. 

В частности, целевые показатели преимущественно отражают распространенность информа-
ции о том или ином учреждении здравоохранения, доступность получения медицинских услуг, 
время ожидания их получения, уровень удовлетворенности пациента, основанный скорее на доб-
рожелательности и вежливости, чем на компетентности работников медицинской сферы [4]. 

В связи с этим, остается открытым вопрос регулирования финансовых потоков в сфере здра-
воохранения, а также оценке работы системы в целом при соизмерении затрачиваемых на различ-
ные направления ресурсов с получаемыми результатами. 

Важным инструментом регулирования бюджетного процесса в сфере здравоохранения явля-
ется соизмерение результатов, как запланированных, так и полученных в результате деятельности, 
при помощи использования определенных индикаторов, отражающих приоритетные направления 
расходования направляемых на развитие здравоохранения средств. 
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В связи с тем, что оценка качества оказываемых медицинских услуг носит субъективный ха-
рактер, в медицинской сфере невозможно гарантировать результаты и полное выполнение про-
грамм. Кроме того, показатели эффективности системы здравоохранения напрямую зависят от об-
стоятельств, влияющих на развитие данной системы, и носят стихийный характер. Поэтому в такой 
ситуации особенно важно добиться максимальной эффективности использования всех доступных 
ресурсов для обеспечения надлежащего уровня качества оказываемой медицинской помощи. 

В соответствии со стратегией развития здравоохранения в Российской Федерации на протя-
жении длительного времени формируется рынок медицинских услуг, в частности, принимаются и 
реализуются различные территориальные программы государственных гарантий, привлекаются 
внебюджетные источники финансирования, лечебно-профилактические учреждения также оказы-
вают платные услуги, при этом самостоятельно распоряжаясь заработанными средствами. 

Ввиду недостаточно высокого качества управления медицинскими учреждениями и их фи-
нансовой нестабильности, на сегодняшний день актуальной остается проблема оценки экономиче-
ской эффективности системы здравоохранения. 

При оценке эффективности в экономическом анализе принято рассматривать соотношение 
результатов экономической деятельности того или иного субъекта хозяйствования с затратами. 

Важным инструментом регулирования бюджетного процесса в сфере здравоохранения явля-
ется соизмерение результатов, как запланированных, так и полученных в результате деятельности, 
при использовании определенных индикаторов, с помощью которых можно выявить приоритет-
ные направления расходования на развитие здравоохранения средств. 

Использование конечных социально-экономических показателей и формальных критериев, 
таких, как размер конечного фонда, количество койко-дней при оценке эффективности деятельно-
сти здравоохранения, давно утратило свою актуальность в современных условиях финансирования 
отрасли. На сегодняшний день при анализе экономических показателей необходимо учитывать 
влияние социально-экономического ущерба, возникающего в результате заболеваемости населе-
ния, который может привести к временной или постоянной нетрудоспособности, смертности, в со-
отношении с расходами на охрану здоровья граждан. Выявление классов заболеваний, которые 
влекут за собой негативные последствия, позволит своевременно распределить ресурсы и добиться 
максимальной эффективности путем снижения уровня социальных потерь.  

В условиях ограниченности ресурсов необходимо определять актуальные стратегические и те-
кущие направления развития на основе установления приоритетов медиками, экономистами, полити-
ками. При этом, для достижения стратегических целей, установленных органами власти РФ, финанси-
рование здравоохранения необходимо рассматривать как процесс использования ресурсов для улуч-
шения здоровья населения, увеличения продолжительности жизни. Оценивание организованной ме-
дицинской помощи позволит выявить, насколько условия финансирования способствуют увеличению 
результативности при лечении и профилактики болезней. Такая оценка включает 3 группы показате-
лей, представленные на рис. 1. Оценка каждого из показателей проводится на различных уровнях: на 
макро-, мезо-, и микроуровне, что дает целостную картину о текущей ситуации. Каждый из применяе-
мых на практике методов анализа эффективности затрат может быть использован различных уровнях. 

Существуют различные методики анализа эффективности использования финансовых средств 
и других ресурсов в здравоохранении, разработанные отечественными исследователями в рамках 
программ общественного сектора. В своих работах Дуганов М.Д. рассматривает некоторые из них и 
осуществляет расчеты на примере финансового обеспечения системы здравоохранения Вологод-
ской области. 

Метод «затраты-результативности» позволяет оценить степень развития национальной си-
стемы здравоохранения в результате использования бюджетных средств и ресурсов из внебюджет-
ных источников при реализации различных программ здравоохранения. 

Данная методика основывается на расчете индекса Т «стоимость-эффективность», то есть со-
поставлении расходов и социальных потерь вследствие преждевременной смертности населения от 
болезней, поскольку к задачам национальной системы здравоохранения относится увеличение 
продолжительности жизни населения. 

На основе анализа результаты группируются в зависимости от соотношения показателей за-
трат и социальных потерь: 

1) низкие затраты – низкие потери; 
2) низкие затраты – высокие потери; 
3) высокие затраты – низкие потери; 
4) высокие затраты – высокие потери [5]. 
Группировка позволяет сделать соответствующие выводы о дефиците ресурсов или о неэф-

фективном их использовании, необходимости перераспределения ресурсов между различными 
направлениями расходования или увеличения финансирования с целью максимизации полезности. 
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Рис. 1. Группы показателей, используемые для оценки эффективности расходов на здравоохранение 

Таблица 1 
Сравнительные характеристики применяемых в здравоохранении  

методов анализа эффективности затрат1 

Метод Характеристика Уровень применения Показатели  
результата 

Анализ  
минимизации 
затрат 

принятие решения 
осуществляется на 
основе выбора  
наиболее дешевого 
варианта  

применяется на отраслевом уровне при ре-
ализации региональных программ внедре-
ния технологий, а также на уровне учре-
ждений при приобретении оборудования, 
выборе лекарственных препаратов 

Сумма сэко-
номленных 
средств 

Метод  
«затраты-
результа-
тивность» 

сравнение вариантов 
расходов на различ-
ные по степени до-
стижения конечного 
результата цели 

на макро- и мезоуровне сопоставляются 
различные программы (лечение кардио-
логических заболеваний, профилактика 
туберкулеза и т.д.), имеющие единую цель 
(продление жизни населения) 

Специфические 
показатели (со-
кращение числа 
дней нетрудо-
способности) 

Метод  
«затраты-
выгода» 

сравнение затрат  
на реализацию про-
граммы со сложив-
шейся экономией 

анализируются все уровни (при предо-
ставлении кредита на приобретение обо-
рудования) 

Денежный  
эквивалент 

Метод  
«затраты-
полезность» 

отражение результата 
в некотором сводном 
неденежном показа-
теле в результате 
оценки коэффициен-
тов полезности экс-
пертным путем 

применение не распространено ни на од-
ном из уровней организации системы 
здравоохранения, но метод используется 
при проведении отдельных научных ис-
следований, т.к. многие результаты ока-
зания медицинских услуг невозможно 
выразить в денежном измерении 

Совокупность 
коэффициентов 
продолжитель-
ности жизни и 
качества добав-
ленных лет 
жизни 

 

Рассматривая особенности регионального здравоохранения в Российской Федерации, Яшина Н.И. 
и Емельянова О.В. в своих исследованиях выделяют эффективность государственного финансового 
обеспечения системы здравоохранения. 

В качестве показателей выступают коэффициенты, отражающие затраты на здравоохране-
ние, в частности уровень финансирования за счет бюджета и средств фонда обязательного медицин-
ского страхования. При расчете коэффициентов выявляется удельный вес или относительная часть 
финансирования здравоохранения на уровне субъекта РФ с учетом субвенций из Федерального  

                                                 
1 Составлено автором на основе данных [5]. 
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Территориальному Фонду обязательного медицинского страхования, из федерального бюджета 
субъекту РФ, а также расходы консолидированного бюджета РФ [6]. 

В качестве показателей объема государственных гарантий предлагается использовать ко-
эффициенты П1, П2 и П4: 

 

 

 

Данные показатели позволяют оценить обеспеченность населения гарантированной граж-
данину РФ медицинской помощи в рамках Фонда обязательного медицинского страхования, а так-
же средств бюджетной системы, направляемых на развитие сферы здравоохранения. 

В качестве показателя обеспеченности экономики региона субвенциями из бюджета 
ФФОМС предлагается использовать коэффициент П3, который отражает федеральные вложения  
в развитие регионального здравоохранения. Сохранение и улучшение здоровья населения в данном 
случае выступает элементом производительных сил общества, а, следовательно, способствует раз-
витию экономики региона [7]. 

 
 

Также важными показателями могут служить коэффициенты, отражающие уровень зара-
ботной платы работников, занятых в медицинском секторе. Превышение заработной платы меди-
цинских работников средней оплаты труда по региону отражает приоритетную значимость разви-
тия данной сферы в сравнении с другими отраслями в определенный период развития экономики. 
Кроме того, для медицинских сотрудников должны создаваться материальные стимулы для рабо-
ты, в том числе для привлечения молодых специалистов и повышение квалификации и профессио-
нализма у работников со стажем. 

Несмотря на существующую систему показателей социально-экономического эффекта разви-
тия здравоохранения, основной проблемой остается оценка эффективности использования средств в 
данной сфере [8]. Соотношение финансовых ресурсов фондов и бюджетов различных уровней, а так-
же уровень исполнения национальной программы развития здравоохранения в каждом регионе не 
позволяет в полной мере оценить достижение целей и выполнения задач здравоохранения, к кото-
рым относится сохранение численности населения, улучшение здоровья и благополучия. 

Состояние, в котором находится отечественное здравоохранение на современном этапе, 
требует создания системы управления, позволяющей обеспечить стабильное и полноценное разви-
тие данной сферы. Для реализации высокоэффективных организационных и финансово-экономи-
ческих мероприятий, целесообразного распределения и эффективного использования финансовых 
ресурсов, необходимо использовать в качестве инструмента законодательно регламентированную 
систему показателей и индикаторов эффективности медицинской деятельности, с помощью кото-
рых становится возможным получение наиболее точной и достоверной оценки состояния как от-
дельных субъектов, так и системы здравоохранения в целом. 

На государственном уровне должна быть выработана методика проведения аудита эффек-
тивности, включающая ряд социально-экономических показателей. При принятии решений о бюд-
жетном финансировании программ развития здравоохранения и внесении поправок в закон о бюд-
жете на основе такой методики станет возможным снизить смертность в рамках заболеваний госу-
дарственного масштаба, а также при возникновении экстренных ситуаций, таких, как вспышки 
эпидемии, пандемии, оперативно перераспределять средства и ресурсы, сократить суммы дополни-
тельных ассигнований из бюджета, что, несомненно, снизит риски, связанные явлениями, остро 
сказывающимися на экономике страны. 
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