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Объектом дипломной работы является программно-целевой подход в 

управлении здравоохранением в РФ. 

Цель дипломной работы – разработка рекомендаций по повышению 

эффективности программно-целевого подхода в управлении здравоохранением в 

РФ 

В дипломном проекте выявлена сущность программно-целевого подхода в 

управлении здравоохранением в РФ, проведен анализ статистических данных на 

примере Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская 

больница №1 г. Копейск», разработаны рекомендации по повышению 

эффективности программно-целевого подхода в управлении здравоохранением в 

РФ, определен экономический эффект от внедрения этих рекомендаций. 

Результаты дипломного проекта имеют практическую значимость и могут 

применяться в здравоохранении. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

В целях обеспечения устойчивого социально-экономического развития 

Российской Федерации, одним из приоритетов государственной политики 

является сохранение и укрепление здоровья населения на основе повышения 

доступности и качества медицинской помощи. 

Программно-целевой подход в управлении системой здравоохранения, 

является важнейшим инструментом государственной социальной политики, 

который в наибольшей степени отвечает основным принципам государственного 

регулирования. 

Программно-целевой подход в управлении системой здравоохранения 

России – это подход, при котором цели плана увязаны с ресурсами при помощи 

программ, представляя при этом синтез принципов деятельного и системного 

подходов к решению стратегически важных задач, которые заключаются: 

1) в определении всех компонентов проблемы и их взаимосвязей; 

2) в создании системы целей, достижение которых позволит обеспечить 

решение проблемы; 

3) в создании механизмов распределения ресурсов; 

4) в создании систем управления реализацией программы; 

5) в разработке, реализации и контроле эффективности всего комплекса 

мероприятий, которые направлены на решение проблемы. 

Программно-целевой подход в управлении здравоохранением осуществляется 

через реализацию целевых программ, которые обеспечивают достижение 

перспективных целей и ключевых задач. Определив потребности регионов, 

проводится ориентир на их удовлетворение, которые осуществляются путем 

использования имеющихся ресурсов. Определяется возможность адаптации 

федеральных программ в области усовершенствования системы здравоохранения 

индивидуально к условиям каждого региона. 

Методы, используемые для реализации программно-целевого подхода: 
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1) для уточнения современного состояния системы здравоохранения, ее 

элементов, процесса функционирования, проводится анализ; 

2) наиболее острые специфические региональные проблемы, решение которых 

ставит вопрос об эффективности функционирования системы здравоохранения и 

целесообразности выбранного алгоритма реализации тех или иных мероприятий, 

выделяются в отдельные программы; 

3) обязательное формирование направлений, распределения задач, функций и 

обязанностей, предполагаемое использование принципов системного и 

деятельного подходов к управлению системой здравоохранения, определяет 

алгоритм устранения проблемы и достижение основной цели; 

4) повышение эффективность управления модернизации системы 

здравоохранения, определяет  мониторинг и учет с ориентиром на ресурсную 

базу, что позволяет рационально распределить финансы; 

Программно-целевой подход стратегия эффективного управления также 

характеризуется нормативной установкой – это планирование конечного 

результата действия и распределений средств и ресурсов по важнейшим целям и 

задачам при помощи целевых программ. 

В первой главе выпускной работы рассмотрим теоретические основы 

программно-целевого подхода в управлении здравоохранением в РФ. 

Во второй главе рассмотрим анализ эффективности программно-целевого 

подхода в управлении здравоохранением на примере Государственного 

бюджетного учреждения здравоохранения «Городская больница №1 г. Копейск». 

В третьей главе рассмотрим разработку рекомендаций по повышению 

эффективности программно-целевого подхода в управлении здравоохранением в 

РФ и Государственном бюджетном учреждения здравоохранения «Городская 

больница №1 г. Копейск». 
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1 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРОГРАММНО-ЦЕЛЕВОГО ПОДХОДА В 

УПРАВЛЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ В РФ 

 

1.1Сущность и виды программно-целевого подхода в управлении 

здравоохранением в РФ 

 

В последние годы в России реализуется курс на внедрение в процесс 

государственного управления современных инструментов стратегического 

планирования и управления, ориентированных на управление по результатам 

(программно-целевой подход). Процесс формирования федерального бюджета, 

переходит на программную структуру. Переход на инновационную модель 

развития в России возможен при условии модернизации подходов к организации 

управления, в т.ч. и в сфере здравоохранения. В настоящее время значительная 

часть программных инициатив реализована в рамках текущей деятельности 

федеральных органов исполнительной власти, постановлением правительства от 

26 декабря 2017 года N 1640 Об утверждении государственной Программы 

Российской Федерации «Развитие здравоохранения» (с изменениями на 14 марта 

2019 года) Сроки и этапы реализации 2018–2025 годы. 

На реализацию подпрограмм запланировано 34 910 398 190,4 тыс. рублей. 

Когда речь идет о триллионах рублей, контроль и оценка за исполнением 

эффективности Программы приобретают особую значимость. В РФ имеется опыт 

нерационального использования финансовых средств на развитие 

здравоохранения, непродуманные управленческие решения, элементарная 

коррупция и воровство, о чем неоднократно оповещали представители СМИ и 

высшие руководители нашей власти. 

Большое количество участников и сопричастность региональных органов 

исполнительной власти к реализации подпрограмм свидетельствует о важности 

проблем межведомственной координации и выстраивания единого механизма 

управления, с целью эффективной реализации Программы. Выделение отдельных 
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подпрограмм, способствует более детальному подходу к реализации проекта, и 

связанных с ним мероприятий. К направленным на создание и поддержку 

функционирования инструментов управления здравоохранения отдельным 

мероприятиям, для реализации государственной программы «Развитие 

здравоохранения» применим проектный подход в управлении и формировании 

специализированных органов управления программой. 

Для эффективного принятия решений в рамках реализации Программы 

необходимо создание системы информационно-аналитического анализа. 

Чтобы существенно повысить возможность оперативного реагирования на 

изменение ситуации, условиях мировой конкуренции, нужно максимально 

сократить сроки получения информации о ходе реализации Программы. Это 

возможно сделать только при едином централизованном подходе к 

информационному обеспечению, всех участников Программы. 

В связи с переходом на одноканальную модель финансирования медицинской 

помощи в системе обязательного медицинского страхования (ОМС) должны 

создаваться управленческие механизмы, определяющие развитие федеральных 

медицинских государственных учреждений. Реализации научного потенциала в 

каждом учреждении, должна иметь определенные цели, а также возможности для их 

достижения, объединенные в единую стратегию развития. 

По мере исполнения решений, внутренняя структура Государственной 

Программы будет претерпевать определенные изменения и каждая новая 

Программа отражать проблемы актуальные на данный момент времени. 

На сегодняшний день реализуются 9 актуальных направлений Программы.  

1. Направление (подпрограмма) 1 «Совершенствование оказания 

медицинской помощи, включая профилактику заболеваний и формирование 

здорового образа жизни». 

2. Направление (подпрограмма) 2 «Развитие и внедрение инновационных 

методов диагностики, профилактики и лечения, а также основ 

персонализированной медицины». 
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3. Направление (подпрограмма) 3 «Развитие медицинской реабилитации и 

санаторно-курортного лечения, в том числе детей». 

4. Направление (подпрограмма) 4 «Развитие кадровых ресурсов в 

здравоохранении». 

5. Направление (подпрограмма) 5 «Развитие международных отношений в 

сфере охраны здоровья». 

6. Направление (подпрограмма) 6 Экспертиза и контрольно-надзорные 

функции в сфере охраны здоровья». 

7. Направление (подпрограмма) 7 «Медико-санитарное обеспечение 

отдельных категорий граждан». 

8. Направление (подпрограмма) 8 «Информационные технологии и 

управление развитием отрасли». 

9. Направление (подпрограмма) 9 «Организация обязательного медицинского 

страхования граждан Российской Федерации». 

Время диктует правила и направления Программы меняются, неактуальные 

направления отпадают за ненужностью, а им на смену приходят новые. 

Согласно Концепции долгосрочного развития, отдельной проблемой, является 

недостаточная приспособленность системы государственной статистики к целям 

управления инновационным развитием. Статистические данные, отражающие 

ключевые параметры инновационного развития, доступны к анализу с 

отставанием. Формы государственного статистического наблюдения позволяют 

оценить качество проводимых мероприятий, являющихся новыми для российской 

системы здравоохранения (например, паллиативная помощь, телемедицина, 

персонифицированные данные). Изменение анализа форм государственного 

статистического наблюдения, позволит в полной мере соотнести с проводимыми в 

рамках реализации Государственной программы мероприятий, отразит взаимное 

влияние проводимых мероприятий и порядков оказания медицинской помощи. 

Данная проблема относится и к анализу бюджетного процесса. Как следствие, 

Программа, являясь основным управленческим документом развития 
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здравоохранения в масштабах страны, по мере формирования необходимых 

аналитических признаков в соответствии с утвержденной структурой, может и 

должна быть поэтапно переструктурирована. 

Политика государства, ориентирована на обеспечение эффективности 

системы государственного управления в системе здравоохранения, согласно 

Концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской 

Федерации. Особенно актуальна данная Концепция в условиях 

усиливающейся глобальной конкуренции, которая также приобретает характер 

конкуренции не только в сфере бизнеса, но и в сфере систем государственного 

управления здравоохранением. Исходя из выше перечисленного реализация 

масштабных инвестиционно-направленных государственных программ 

должна быть в высшей степени направлена на применением самых 

современных стандартов управления для их реализации. 

В деятельности системы здравоохранения основополагающее значение 

имеет систематизация соответствующих мероприятий, их нормативно-

правовое, материально-техническое, информационно-аналитическое, а также 

научно-технологическое обеспечение. 

Создания системы качественного и доступного здравоохранения 

достигается только при эффективном применении программно-целевого 

подхода. 

Для оценки медико-социальной и экономической эффективности 

реализации Программы в деятельность органов управления и учреждений 

здравоохранения включены показатели эффективности работы руководителя. 

Применения методов оценки эффективности затрат в здравоохранении 

важны и актуальны. Методы оценки эффективности рассматриваются в 

контексте перехода с механизма финансирования отрасли к принципам 

бюджетирования, ориентированного на результат. Эффективность 

использования имеющихся материальных ресурсов становится ключевым 

показателем эффективности функционирования системы. 



10 
 

В современной России одним из важнейших факторов успешной реализации 

мероприятий Программы, является информационно-аналитическое обеспечение, 

основа которого, формирование и эффективное использование информационных 

ресурсов, в целях создания оптимальных условий для анализа текущего состояния 

и контроля хода выполнения Программы, применяются современные технические 

средства и информационные технологии. Для максимально полного 

удовлетворения информационных потребностей федеральных органов 

исполнительной власти и органов исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации, необходимо данной направление. 

Внедрение эффективно действующих систем контроля качества в системе 

здравоохранения, повышающих качество, оперативность сбора, обработки и 

анализа информации во всех подразделах системы здравоохранения (включая, 

информацию в сфере медицинской науки, кадровом составе, о состоянии рынка 

медицинских услуг, медицинской техники и лекарственных средств и др.), ее 

обобщение и предоставление в форме, удобной для оперативного анализа и 

выработки вариантов управленческих решений, являются основой создания 

мониторинга. Контроль деятельности медицинского персонала и состояния 

медицинской техники, позволит осуществить детальный и актуальный подход к 

информации. 

Качество оказываемой медицинской помощи следует рассматривать, строго в 

разработке профессиональными сообществами (ассоциациями) клинических 

рекомендаций (руководств), содержащих сведения по профилактике, диагностике, 

лечению конкретных заболеваний и синдромов, которые будут служить основой 

для оказания медицинской помощи, индикаторов качества лечебно-

диагностического процесса. С 2020 года клинические рекомендации будут 

обязательны к применению на всей территории РФ, оценка эффективности 

оказания медицинской помощи будет проводиться строго согласна данных 

рекомендаций. Уже сейчас на сайте Минздрава доступны указанные 

информационные материалы для специалистов.  
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Получение новых результатов исследований, новых методик, информации 

об изменении цен, изменении лекарственной устойчивости (биоорганизмов), 

введение новых врачебных специальностей могут и должны учитываться при 

управлении нормативной базой и являться основанием для пересмотра 

порядков, в т.ч. в части штатного расписания лечебно-профилактических 

учреждений [8]. 

Реализация данного мероприятия напрямую связана с построением 

эффективной системы принятия решений на основе систематизированной 

информации об изменении факторов риска, информации о ходе реализации 

каждого из мероприятий, информации о действиях исполнителей и 

соисполнителей Программы. Важной составляющей данного мероприятия 

будет выстраивание системы прогнозирования и оценки рисков, в т.ч. системы 

построения долгосрочных и среднесрочных прогнозов развития системы 

здравоохранения и медицинской науки в государстве и мире в целом. 

Рассмотрим подробнее каждую подпрограмму. 

 

Таблица 1–Подпрограмма 1 « Совершенствование оказания медицинской  

                    помощи, включая профилактику заболеваний и формирование  

                    здорового образа жизни» 

 

№ Уровень Наименование 

1 

Приоритетны

й проект 

«Формирование здорового образа жизни («Укрепление общественного 

здоровья»)» увеличение доли граждан, приверженных здоровому образу 

жизни, до 50 процентов к 2020 году и до 60 процентов к 2025 году путем 

формирования у граждан ответственного отношения к своему здоровью 

(2017-2025 годы) 

2 

Приоритетны

й проект 

«Создание новой модели медицинской организации, оказывающей 

первичную медико-санитарную помощь» повышение удовлетворенности 

населения качеством оказания медицинской помощи в амбулаторных 

условиях до 60 процентов к 2020 году и до 70 процентов к 2022 году 

путем создания новой модели медицинской организации, оказывающей 

первичную медико-санитарную помощь на принципах бережливого 

производства, в 33 субъектах Российской Федерации с последующим 

тиражированием этой модели в 85 субъектах Российской Федерации 

(2017-2025годы) 
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Окончание таблицы 1 

№ Уровень Наименование 

3 

Приоритетный 

проект 

Совершенствование организации медицинской помощи 

новорожденным и женщинам в период беременности и после родов, 

предусматривающее в том числе развитие сети перинатальных центров 

в Российской Федерации - снижение в 2018 году показателя 

младенческой смертности в Российской Федерации до 5,8 на 1000 

родившихся живыми путем создания трехуровневой системы 

организации медицинской помощи женщинам в период беременности и 

родов и новорожденным (2016-2018 годы) 

4 

Приоритетный 

проект 

Обеспечение своевременности оказания экстренной медицинской 

помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах 

Российской Федерации - увеличение доли лиц, госпитализированных 

по экстренным показаниям в течение первых суток, в 2017 году до 71 

процента, в 2018 году - до 83, процента, в 2019 – до 90 процентов (2017-

2020 годы) 

5 

Ведомственны

й проект 

Организация современной модели долговременной медицинской 

помощи гражданам пожилого и старческого возраста на принципах 

междисциплинарного взаимодействия - повышение доступности 

медицинской помощи по профилю «гериатрия» путем создания в 2018 

году в 7 субъектах Российской Федерации и дальнейшего 

тиражирования в 85 субъектах Российской Федерации современной 

модели долговременной медицинской помощи гражданам пожилого и 

старческого возраста на принципах («Территория заботы») 

междисциплинарного взаимодействия обеспечивающей повышение 

удовлетворенности граждан пожилого и старческого возраста 

качеством оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия» до 

60 процентов к 2023 году (2018-2023 годы) 

 

Таблица 2–Подпрограмма 2 «Развитие и внедрение инновационных методов  

диагностики, профилактики и лечения, а также основ  

персонализированной медицины» 2018–2025 год 

 

№ Уровень Наименование 

1 Мероприятие Развитие ядерной медицины и лучевой терапии 

2 
Мероприятие Развитие фундаментальной, трансляционной и персонализированной 

медицины 

3 
Мероприятие Медицинская помощь, оказываемая в рамках клинической апробации 

методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации 
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Завершение формирования сети национальных медицинских 

исследовательских центров и внедрение инновационных медицинских 

технологий, включая систему ранней диагностики. 

Таблица 3–Подпрограмма 3 «Развитие медицинской реабилитации и  

                     санаторно-курортного лечения, в том числе детей» 2018–2025 год 

 

№ Уровень Наименование 

1 Мероприятие Развитие санаторно-курортного лечения 

2 Мероприятие Развитие медицинской реабилитации 

 

Таблица 4–Подпрограмма 4 «Развитие кадровых ресурсов в здравоохранении»  

                    2018-2025 год 

 

№ Уровень Наименование 

1 

Приоритетный 

проект  

 

Обеспечение здравоохранения квалифицированными специалистами 

(«Новые кадры современного здравоохранения»)» обеспечение 

отрасли квалифицированными специалистами за счет внедрения 

процедуры допуска специалистов к профессиональной деятельности – 

аккредитации специалистов к концу 2018 года до 12,3 %  (доля 

специалистов, допущенных к профессиональной деятельности через 

процедуру аккредитации) и к концу 2025 года до 100 % (доля 

специалистов, допущенных к профессиональной деятельности через 

процедуру аккредитации) и непрерывного дополнительного 

профессионального образования врачей с использованием 

интерактивных образовательных модулей к концу 2018 года до 40 % 

(доля врачей, получающих дополнительное непрерывное медицинское 

образование) и к концу 2025 года до 99 %(доля врачей, получающих 

дополнительное непрерывное медицинское образование) 

 

Таблица 5–Подпрограмма 5 «Развитие международных отношений в  

                    сфере охраны здоровья» 2018–2025год 

 

№ Уровень Наименование 

1 

Ведомственны

й проект 

Развитие экспорта медицинских услуг - увеличение объемов оказания 

медицинской помощи в плановой форме иностранным гражданам в 

Российской Федерации не менее чем в 1,3 раза в 2020 году и в 1,8 раза к 

2025 году путем разработки и реализации маркетинговой стратегии по 

въездному медицинскому туризму и экспорту высокотехнологичных 

медицинских услуг российскими медицинскими организациями, 

подведомственными Минздраву России, ФМБА России и ФАНО 
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России 

 

Увеличение объема экспорта медицинских услуг в 4 раза по сравнению с2017 

годом (до 1 миллиарда долларов США) на период до 2024 года. 

Таблица 6–Подпрограмма 6 «Экспертиза и контрольно-надзорные функции в 

сфере охраны здоровья» 

 

№ Уровень Наименование 

1 

Приоритетный 

проект 

Внедрение автоматизированной системы мониторинга движения 

лекарственных препаратов от производителя до конечного потребителя 

для защиты населения от фальсифицированных лекарственных 

препаратов и оперативного выведения из оборота контрафактных и 

недоброкачественных препаратов 

2 

Ведомственны

й проект 

Развитие федеральных государственных лабораторных комплексов по 

контролю качества лекарственных средств Федеральной службы по 

надзору в сфере здравоохранения 

 

Таблица 7–Подпрограмма 7 «Медико-санитарное обеспечение отдельных  

                    категорий граждан» 2018–2025 год 

 

№ Уровень Наименование 

1 

Мероприятие Оказание медицинской помощи работникам отдельных отраслей 

экономики с особо опасными условиями труда и населению 

отдельных территорий с опасными для здоровья человека 

физическими, химическими и биологическими факторами 

2 
Мероприятие Медицинское и медико-биологическое обеспечение спортсменов 

сборных команд Российской Федерации 

3 

Мероприятие Развитие и внедрение инновационных технологий в сфере защиты 

отдельных категорий граждан от воздействия особо опасных факторов 

физической, химической и биологической природы, а также в 

космической и водолазной медицине 

 

Таблица 8–Подпрограмма 8 «Информационные технологии и управление  

                    развитием отрасли» 

 

№ Уровень Наименование 

1 
Приоритетный 

проект 

Совершенствование процессов организации медицинской помощи на 

основе внедрения информационных технологий 
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Существенным сдерживающим фактором в развитии здравоохранения 

является ограниченное применение современных информационных 

технологий. Реализованные процессы обобщения и предоставления в 

электронном виде на вышестоящий уровень агрегированных данных. Не в 

полной мере внедрены методы систематизации медицинской информации. 

Соответственно необходимо создание и применение алгоритмов 

аналитической обработки информации для целей управления в 

здравоохранении. Развитие отрасли сдерживают не в полной мере решенные 

проблемы информационной безопасности, связанные с соблюдением 

требований конфиденциальности личных данных пациентов и персональных 

данных о состоянии здоровья пациента. 

Кроме этого, не во всех в медицинских организациях имеется доступ к 

информационным системам, недостаточно широко используются современные 

информационно-телекоммуникационные технологии телемедицины. 

Существующие отдельные аппаратно-программные решения для 

телемедицины не носят системного характера, отсутствует единое 

информационное пространство телемедицины. Широкое внедрение 

телемедицины на основе единой технологической и технической политики 

позволит существенно повысить эффективность оказания первичной медико-

санитарной помощи, путем проведения удаленного скрининга 

высокорисковых групп пациентов на уровне первичного звена, повышения 

качества диагностики социально значимых заболеваний на уровне первичного 

звена, повышения эффективности оказания скорой и неотложной медицинской 

помощи за счет использования технологии ГЛОНАСС, повышения 

доступности консультационных услуг медицинских экспертов для населения 

за счет использования телемедицинских консультаций. 

Разработаны опытные образцы оборудования и программных средств для 

анализа реализации и прогнозирования выполнения работ по приоритетным 

направлениям развития здравоохранения, мониторинга и оценки 



16 
 

эффективности управления бюджетными ресурсами, информационно-поисковых 

систем хранения и обработки мультимедийной информации, в т.ч. 

телемедицинской информации. 

Созданы основы для создания электронной базы знаний в сфере 

здравоохранения. Имеются инновационные решения в области электронных 

образовательных курсов, систем поддержки принятия врачебных решений на 

основе базы знаний. Главной задачей в этой сфере в краткосрочной перспективе 

является масштабирование базы знаний и внедрение электронных 

образовательных курсов и систем поддержки принятия врачебных решений в 

повседневную деятельной медицинских работников. 

Одновременно планируется решать задачу по созданию и масштабированию 

аппаратно-программных решений для оказания медицинских услуг медицинским 

работником на основе современных информационно-телекоммуникационных 

технологий. В настоящее время по результатам реализации приоритетного 

национального проекта «Здоровье» и региональных программ модернизации 

здравоохранения субъектов Российской Федерации в медицинских организациях 

проведено существенное обновление парка медицинского оборудования. 

Современное медицинское оборудование имеет возможность представления 

информации в цифровом виде, что позволяет создавать автоматизированные 

рабочие места для медицинских специалистов различных профилей. Создание 

автоматизированных рабочих мест позволяет повысить точность и объективность 

диагностических исследований, снизить количество рутинных операций в 

повседневной деятельности медицинского работника, повысить оперативность и 

достоверность передачи медицинской информации о состоянии здоровья 

пациента между медицинскими работниками, в т.ч. между медицинским 

работниками разных медицинских организаций. 

Успешное внедрение и применение информационно-коммуникационных 

технологий в сфере здравоохранения, должно способствовать системной 

модернизации отрасли, достижению основных целей государственной политики в 
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сфере здравоохранения, включая повышение доступности и качества 

медицинской помощи, предоставление возможности на новом качественном 

уровне проводить как планирование, так и контроль за использованием 

бюджетных средств, удовлетворение потребности населения в 

высокотехнологичных видах медицинской помощи, повышение 

информированности граждан в вопросах здравоохранения. 

 

Таблица 9–Подпрограмма 9 «Организация обязательного медицинского  

                     страхования граждан Российской Федерации» 2018–2025 год 

 

№ Уровень Наименование 

1 

Мероприятие Финансовое обеспечение территориальных программ обязательного 

медицинского страхования в рамках базовой программы 

обязательного медицинского страхования 

2 
Мероприятие Обеспечение застрахованных лиц полисами обязательного 

медицинского страхования единого образца 

3 
Мероприятие Управление средствами нормированного страхового запаса 

Федерального фонда обязательного медицинского страхования 

4 

Мероприятие Обеспечение компенсации выпадающих доходов системы 

обязательного медицинского страхования в связи с установлением 

пониженных тарифов страховых взносов 

 

Важнейшим элементом реализации Программы является взаимосвязь 

планирования, реализации, мониторинга, уточнения и корректировки 

Программы. Управление развитием отрасли должно строиться в соответствии 

с ее структурой и обозначенными целями и задачами. Успешная реализация 

Программы возможна только при внедрении программно-целевого подхода к 

управлению. Для этого должна быть определена организационная структура 

управления реализацией Программы. 

Должен быть определен состав участников управления. При этом 

структура и квалификация административно-управленческого персонала 

должны корреспондировать структуре Государственной программы. 

Представляется целесообразным проведение в Министерстве здравоохранения 

Российской Федерации реструктуризации, направленной на выделение 
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ответственных профильных структурных подразделений в зависимости от 

тематики предлагаемых Подпрограмм. 

В качестве административных функций этих структурных подразделений 

должна быть определена координация выполнения соответствующих 

мероприятий, мониторинг их реализации, контроль за  реализацией мероприятий. 

Соответственно, должны быть разработаны планы работы указанных 

структурных подразделений на долгосрочный и краткосрочный период. В 

качестве показателя эффективности работы структурного подразделения должно 

выступать достижение значений целевых индикаторов, определенных 

Государственной программой. 

В качестве исполнителей мероприятий Программы выступают также 

учреждения, подведомственные Министерству. Должны быть разработаны и 

утверждены программы развития подведомственных учреждений 

соответствующего профиля, отражающие, в т.ч., деятельность учреждений в 

рамках выполнения мероприятий Программы. Исходя из направлений 

деятельности, зафиксированных в программах развития, определяются цели и 

задачи, позволяющие установить этим учреждениям соответствующее 

государственное задание. 

В рамках формирования государственного задания подведомственным 

учреждениям науки основная часть работ по данному направлению будет связана 

с совершенствованием существующих и формулированием новых порядков и 

стандартов оказания медицинской помощи. Решение поставленных задач будет 

осуществляться путем проведения аналитической, экспертной, исследовательской 

работы, результатом которой должна стать не только актуализация порядков и 

стандартов оказания медицинской помощи, но и разработка методического 

сопровождения по их применению в практическом здравоохранении. 

Структура сети подведомственных Министерству учреждений должна быть 

изменена. Целесообразно создание системы головных научно-исследовательских 

институтов различных профилей. Головные НИИ будут курировать тематические 
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направления научных исследований, являться координаторами научных 

исследований, а также будут формировать профильные программы 

исследований. В рамках этой деятельности головные НИИ могут руководить 

не только своими штатными специалистами, но и формировать сообщество 

профильных специалистов вне зависимости от ведомственной 

принадлежности. 

Для подведомственных учреждений должны быть определены индикаторы 

эффективности их деятельности, а также критерии эффективности 

деятельности руководителя. Действующая система мотивации руководителей 

учреждений. Она должна быть направлена на повышение эффективности 

основного вида деятельности учреждения, для осуществления которого это 

учреждение создано. 

 

1.2 Методика оценки эффективности программно-целевого подхода в 

управлении здравоохранением в РФ 

 

Оценку эффективности программно-целевого подхода в управлении 

здравоохранения РФ обеспечивают законы, программы, положения, мониторинги. 

Рассмотрим их поподробнее. 

1. Государственная программа Российской Федерации «Развитие 

здравоохранения» утверждена постановлением Правительства Российской 

Федерации от 26 декабря 2017 г. № 1640  

Госпрограмма разработана в соответствии с Правилами разработки, 

реализации и оценки эффективности отдельных государственных программ 

Российской Федерации, утвержденными постановлением Правительства 

Российской Федерации от 12 октября 2017 г. № 1242 «О разработке, реализации и 

об оценке эффективности отдельных государственных программ Российской 

Федерации». 

Цели Госпрограммы следующие: 
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1) снижение к 2024 году смертности населения трудоспособного возраста 

до 350 случаев на 100 тыс. населения; 

2) снижение к 2024 году смертности от болезней системы кровообращения до 

450 случаев на 100 тыс. населения; 

3) снижение к 2024 году смертности от новообразований, в том числе 

от злокачественных, до 185 случаев на 100 тыс. населения; 

4) снижение к 2024 году младенческой смертности до 4,5 случая на 1 тыс. 

родившихся живыми. 

Значения целевых показателей по годам реализации указаны в паспорте 

Госпрограммы. Изменен срок окончания реализации Госпрограммы с 2025 года 

на 2024 год в соответствии со сроком завершения реализации национального 

проекта «Здравоохранение». 

Кроме того, в структуру проектной части Госпрограммы включены 2 

федеральных проекта, реализующихся в рамках национального проекта 

«Демография»: «Укрепление общественного здоровья»; «Старшее поколение». 

В процессную часть Госпрограммы включены 24 ведомственные целевые 

программы (ВЦП), разработанные на основе отдельных мероприятий [8]. 

Разработка и согласование проектов ВЦП осуществлено в соответствии с 

Положением о разработке, утверждении и реализации ведомственных целевых 

программ, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации 

от 19 апреля 2005 года № 239 (в редакции от 23 февраля 2018 г. № 196). 

В состав Госпрограммы в виде приложений включены Правила распределения 

субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации . 

2. Вторая программа оценивающей эффективность программно-целевого 

подхода Программа государственных гарантий (ПГГ) бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 

годов N 1506 от 10 декабря 2018 г Постановление правительства РФ. 

ПГГ устанавливает перечень видов, форм и условий медицинской помощи, 

оказание которой осуществляется бесплатно, перечень заболеваний и состояний, 
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оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, 

категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется 

бесплатно, средние  нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы 

финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые 

нормативы финансирования, порядок и структуру формирования тарифов на 

медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также устанавливает требования к 

территориальным программам государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в части определения порядка и условий 

предоставления медицинской помощи, критериев доступности и качества 

медицинской помощи. 

ПГГ формируется с учетом порядков оказания медицинской помощи и на 

основе стандартов медицинской помощи, а также с учетом особенностей  

половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемости 

населения Российской Федерации, основанных на данных медицинской 

статистики. Органы государственной власти субъектов Российской Федерации в 

соответствии с ПГГ разрабатывают и утверждают территориальные программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021годов.. 

Понятие «медицинская организация» используется в ПГГ в значении, 

определенном в федеральных законах «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации от 21 ноября 2011 г № 323-ФЗ» и «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации от 29 ноября 2010 г № 326-

ФЗ». 

 

Таблица 10–Бесплатная помощь в рамках ПГГ 

 

№ Помощь Правила оказания 

1 

Первичная медико-

санитарная помощь, 

в том числе 

первичная 

Является основой системы оказания медицинской помощи и 

включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, 

лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, 

наблюдению за течением беременности, формированию здорового 
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доврачебная, 

первичная врачебная 

и первичная 

специализированная 

образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения. Первичная медико-санитарная помощь оказывается 

бесплатно в амбулаторных условиях и в условиях дневного 

стационара, в плановой и неотложной формах 

Окончание таблицы 10 

№ Помощь Правила оказания 

2 

Специализированная

, в том числе 

высокотехнологична

я, медицинская 

помощь 

Оказывается бесплатно в стационарных условиях и в условиях 

дневного стационара врачами -специалистами и включает в себя 

профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний, 

требующих использования специальных методов и сложных 

медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию 

3 

Скорая, в том числе 

скорая 

специализированная, 

медицинская 

помощь 

Является частью специализированной медицинской помощи, 

включает в себя применение новых сложных и уникальных 

методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно 

доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, 

роботизированной техники, информационных технологий и 

методов генной инженерии, разработанных на основе достижений 

медицинской науки и смежных отраслей науки и техники. 

оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне 

медицинской организации, а также в амбулаторных и 

стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, 

травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства 

4 

Паллиативная 

медицинская 

помощь, 

оказываемая 

медицинскими 

организациями 

Оказывается бесплатно в амбулаторных и стационарных условиях 

медицинскими  работниками, прошедшими обучение по оказанию 

такой помощи, и представляет собой комплекс медицинских 

вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение 

других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения 

качества жизни неизлечимо больных граждан 

 

3. Для систематизации показателей здоровья населения все учреждения 

руководствуются Приказом Министерства здравоохранения РФ от 21 марта 

2019 г. N 144 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Анализ и 

мониторинг системы здравоохранения» 

Целями ведомственной целевой программы «Анализ и мониторинг развития 

системы здравоохранения» являются обеспечение мониторинга достижения 

медико-статистических показателей в сфере здравоохранения на уровне 100%. 

100% уровень нужен для принятия и контроля исполнения управленческих 

решений по реализации приоритетных и стратегических направлений в сфере 

здравоохранения, организационное и методическое обеспечение контроля 

качества медицинской помощи в полном объеме. 
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Программа «Анализ и мониторинг развития системы здравоохранения» 

является одним из инструментов эффективной реализации государственной 

политики в сфере охраны здоровья. 

Таблица 11–Цели программы Анализ и мониторинг развития системы 

здравоохранения 

№ Цель Решения 

1 

Цель 1 

 

Наполнение и развитие баз данных и метаданных, содержащих медико-

статистические и финансово-учетные показатели, включая потребность в 

медицинских кадрах и их дефицит, данные фотохронометражных 

исследований рабочего времени и результаты контрольных мероприятий 

Совершенствование методов сбора и обработки данных форм 

федерального и отраслевого статистического наблюдения 

Разработка научно-обоснованной системы медико-статистических 

показателей деятельности системы здравоохранения, как в целом, так и по 

отдельным видам медицинской помощи, на основе формализованных 

запросов, с формированием автосправок и таблиц 

Совершенствование форм федерального и отраслевого статистического 

наблюдения. 

Сбор, обработка и анализ информации по вопросу профилактики 

неинфекционных заболеваний, а также мониторинг и оценка нормативно-

правового регулирования в сфере укрепления общественного здоровья 

2 

Цель 2 Организационное и методическое обеспечение разработки и актуализации 

стандартов медицинской помощи на основе клинических рекомендаций, 

организации клинической апробации методов профилактики, диагностики, 

лечения и реабилитации, разработки и актуализации способов оплаты 

медицинской помощи, анализа показателей ресурсного обеспечения и 

оказания медицинской помощи в целях формирования и экономического 

обоснования программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи. 

 

Система мониторинга  разработана для совершенствования процессов сбора, 

обработки данных статистического наблюдения и оценки медико-статистических 

показателей, в том числе для целей мониторинга и оценки эффективности 

региональных программ развития кадрового потенциала в здравоохранении, а 

также учета, аналитической обработки и консолидации отчетных документов по 

результатам контрольных мероприятий. 

Достижение целей и решение задач Программы «Анализ и мониторинг 

развития системы здравоохранения» осуществляется путем выполнения 



24 
 

следующих взаимоувязанных по срокам, ресурсам и источникам финансового 

обеспечения мероприятий Программы. 

Выполнение Программы «Анализ и мониторинг развития системы 

здравоохранения» обеспечит переход на качественно новый уровень 

функционирования системы сбора и обработки данных форм федерального и 

отраслевого статистического наблюдения. Будет способствовать повышению 

качества и достоверности информации, необходимой для принятия 

управленческих решений и информирования руководителей органов 

государственной власти в сфере охраны здоровья различного уровня в области 

организации оказания медицинской помощи, а также совершенствованию 

статистического инструментария. Позволит реализовать мониторинг, оценку и 

совершенствование нормативно-правового регулирования и иных мер в сфере 

укрепления общественного здоровья, профилактики факторов риска. 

Из таблицы видно, что реализация мероприятий направлена на достижение 

следующих целей и задач: 

1) мероприятия 1 достижение задач 1 и 2 в рамках цели 1; 

2) мероприятия 2 на достижение задачи 3 цели 1; 

3) мероприятия 3 на достижение задачи 4 цели 1; 

4) мероприятия 4 на достижение задачи 1 цели 1; 

5) мероприятия 5 на достижение задачи 1 цели 1; 

6) мероприятия 6 на достижение задачи 1 цели 1; 

7) мероприятия 7 на достижение задачи 1 цели 1; 

8) мероприятия 8 на достижение задачи 5 цели 1 [9]. 

 

Таблица 12–Перечень мероприятий программы «Анализ и мониторинг развития 

системы здравоохранения» 2019-2024 годы 

 

№ Мероприятия Решения 

1 

Мероприятие 1. 

Ведение базы данных 

статистических 

1.Ведение базы данных значений форм федерального 

статистического наблюдения в сфере здравоохранения, 

получаемых от органов исполнительной власти субъектов 
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показателей в сфере 

здравоохранения, в 

том числе в разрезе 

федеральных 

государственных 

учреждений (далее - 

ФГУ) 

Российской Федерации (далее - база данных статистического 

наблюдения), с использованием программных средств, в том 

числе в разрезе ФГУ (МЕДСТАТ и МЕДСТАТ-ФГУ) 

2.Агрегация значений базы данных статистического наблюдения, 

получаемых от органов исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации, в целях формирования сводной 

информации по Российской Федерации 

Продолжение таблицы 12 

№ Мероприятия Решения 

2 Мероприятие 2. 

Ведение базы 

метаданных, 

содержащей 

алгоритмы 

идентификации и 

расшифровки единиц 

значений форм 

статистического 

наблюдения а также 

показателей здоровья 

населения и 

деятельности 

медицинских 

организаций системы 

здравоохранения 

1.Аналитическая обработка статистической информации, 

содержащейся в базе данных статистического наблюдения, ее 

обобщение в виде отчетов о системе здравоохранения РФ 

2.Ведение базы метаданных, статистического наблюдения в 

сфере здравоохранения для автоматизированной системы 

поддержки принятия управленческих решений (АСИР) 

3.Ведение с использованием информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет" базы метаданных 

(АСИР-WEB), включающей значения регулярных публикаций 

Федеральной службы государственной статистики в части 

данных о естественном движении населения с 

автоматизированным формированием справочных материалов 

4.Расширение объема справочных материалов на основании 

данных форм федерального и отраслевого статистического 

наблюдения в разрезе Российской Федерации, субъектов РФ 

3 Мероприятие 3. 

Разработка научно-

обоснованных 

предложений по 

актуализации и 

совершенствованию 

статистического 

инструментария в 

соответствии с 

изменениями 

законодательства 

Российской 

Федерации 

1.Подготовка инструктивных указаний по заполнению форм 

первичной медицинской документации и отчетных форм 

федерального и отраслевого статистического наблюдения 

2.Организация семинаров для специалистов различного профиля 

по вопросам ведения учетной и отчетной медицинской 

документации, а также разработка соответствующих 

методических материалов 

3.Рецензирование форм федерального и отраслевого 

статистического наблюдения, учетной документации в части их 

актуализации и доработки 

4.Формирование научно-обоснованных предложений по 

внесению изменений в существующие отчетные формы 

федерального и отраслевого статистического наблюдения 

4 Мероприятие 4. 

Ведение базы 

метаданных, 

содержащей 

алгоритмы расчета 

потребности во 

врачебных кадрах, 

среднем медицинском 

персонале и дефицита 

медицинских кадров, 

для оценки 

потребности 

1.Ведение базы метаданных 

2.Техническая поддержка пользователей в органах 

государственной власти субъектов Российской Федерации в 

сфере охраны здоровья 

3.Ежегодная корректировка методики расчета потребности во 

врачебных кадрах, среднем медицинском персонале и дефицита 

медицинских кадров, для оценки потребности субъектов 

Российской Федерации в специалистах с высшим и средним 

медицинским образованием 

4.Обновление базы метаданных в соответствии с данными 

федерального статистического наблюдения и ПГГ 

5.Аналитическое сопровождение и обработка информации, 
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субъектов Российской 

Федерации в 

специалистах с 

высшим и средним 

медицинским 

образованием 

содержащейся в базе метаданных 

6.Обеспечение сопоставительного анализа базы метаданных с 

данными предыдущего года 

7.Методическое и методологическое сопровождение базы 

метаданных 

8.Обоснование предложений по доработке программного 

обеспечения и алгоритмов расчета 

Продолжение таблицы 12 

№ Мероприятия Решения 

5 

Мероприятие 5.  

Ведение с 

использованием 

информационно-

телекоммуникационной 

сети "Интернет" базы 

метаданных для 

проведения 

мониторинга и оценки 

эффективности 

региональных проектов 

по обеспечению 

медицинских 

организаций 

квалифицированными 

кадрами, 

разработанных и 

принятых органами 

исполнительной власти 

субъектов Российской 

Федерации в целях 

реализации Указа N 

204 (далее – база 

мониторинга, 

мониторинг) 

1.Ведение базы мониторинга 

2.Техническая поддержка пользователей базы мониторинга 

3.Автоматизация форматно-логического контроля 

4.Модернизация базы мониторинга для оптимизации обработки 

данных мониторинга и запросов 

5.Аналитическое сопровождение и обработка информации. 

6.Обеспечение информационного взаимодействия в базе 

мониторинга 

7.Методическое и методологическое сопровождение 

мониторинга 

8.Обоснование предложений по доработке мер 

государственной политики по приоритетным и стратегическим 

направлениям в сфере здравоохранения в рамках развития 

кадровых ресурсов 

9.Определение потребности в специалистах с немедицинским 

образованием для кадрового обеспечения системы 

здравоохранения 

10.Формирование методологических подходов к 

осуществлению мониторинга эффективности региональных 

проектов по обеспечению медицинских организаций 

квалифицированными кадрами 

6 

Мероприятие 6. 

Ведение базы данных 

для сбора, хранения и 

статистической 

обработки данных, 

полученных при 

фотохронометражном 

исследовании рабочего 

времени медицинских 

работников 

медицинских 

организаций разного 

типа, а также по видам 

медицинской помощи 

для расчета норм труда 

в сфере 

1.Ведение базы данных для сбора, хранения и статистической 

обработки данных, полученных при фотохронометражном 

исследовании рабочего времени медицинских работников 

медицинских организаций разного типа 

2.Разработка справочников видов деятельности 

3.Проведение фотохронометражного наблюдения 

4.Экспертиза полученных данных 

5.Расчет норм труда в сфере здравоохранения 

6.Подготовка проектов нормативных правовых актов, 

утверждающие типовые отраслевые нормы времени на 

выполнение работ, связанных с посещением одним пациентом 

врача-специалиста, оказывающего медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях 
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здравоохранения 

 

 

 

 

Продолжение таблицы 12 

№ Мероприятия Решения 

7 

Мероприятие 7. 

Обеспечение учета, 

аналитической 

обработки и 

консолидации 

отчетных документов 

по результатам 

контрольных 

мероприятий, 

проводимых 

Минздравом России в 

подведомственных 

организациях 

1.Ведение базы данных о проводимых Минздравом России 

проверках в подведомственных Минздраву России 

организациях, включающей учет, аналитическую обработку и 

консолидацию отчетных документов по результатам 

контрольных мероприятий, мероприятий по устранению 

выявляемых нарушений, мониторинга устранения выявленных 

нарушений 

2.Ведение базы данных о проводимых органами 

государственного финансового контроля проверках в 

подведомственных Минздраву России организациях, 

включающей учет, аналитическую обработку и консолидацию 

отчетных документов по результатам контрольных мероприятий, 

мероприятий по устранению выявляемых нарушений, 

мониторинга устранения выявленных нарушений 

3.Ведение базы данных о заключенных контрактах в 

подведомственных Минздраву России организациях и отчётах об 

исполнении контрактов и (или) о результатах отдельных этапов 

исполнения контрактов 

Ведение базы данных об особенностях учетной политики 

подведомственных Минздраву России организаций с учетом их 

основного вида деятельности 

8 

Мероприятие 8. Сбор, 

обработка и анализ 

информации по 

вопросу профилактики 

неинфекционных 

заболеваний, включая 

анализ эффективности 

мер в области 

общественного 

здоровья и разработку 

научно-обоснованных 

предложений по их 

совершенствованию 

4.Анализ эффективности правового регулирования в области 

общественного здоровья, обоснование предложений по 

совершенствованию указанного регулирования на основании 

международного опыта 

5.Анализ эффективности региональных, муниципальных и 

корпоративных мер в области общественного здоровья, оценка 

хода их реализации, а также подготовка предложений по их 

совершенствованию 

6.Оценка информированности граждан по вопросам 

здравоохранения, проведение социологических и 

психологических исследований 

7.Оценка распространенности факторов риска развития 

неинфекционных заболеваний, ассоциированных с ними 

заболеваемости и смертности, иных социально-экономических 

последствий, а также обоснование мер, направленных на их 

снижение 

8.Разработка и издание информационных и аналитических 

материалов в области общественного здоровья 

9.Сбор, обработка и анализ информации на основании 

обращений граждан по темам здорового образа жизни, включая 
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потребление табака, поступивших на федеральную телефонную 

справочную службу 

 

 

 

 

Окончание таблицы 12 

№ Мероприятия Решения 

8 

Мероприятие 8. Сбор, 

обработка и анализ 

информации по 

вопросу 

профилактики 

неинфекционных 

заболеваний, включая 

анализ 

эффективности мер в 

области 

общественного 

здоровья и 

разработку научно-

обоснованных 

предложений по их 

совершенствованию. 

Срок реализации 

мероприятия:  

2019-2024 годы 

1.Анализ эффективности правового регулирования в области 

общественного здоровья, обоснование предложений по 

совершенствованию указанного регулирования на основании 

международного опыта 
2.Анализ эффективности региональных, муниципальных и 

корпоративных мер в области общественного здоровья, оценка 

хода их реализации, а также подготовка предложений по их 

совершенствованию 

9 

Мероприятие 9. 

Организационное и 

методическое 

обеспечение 

разработки и 

актуализации 

стандартов 

медицинской помощи 

на основе 

клинических 

рекомендаций, 

разработки и 

актуализации 

способов оплаты 

медицинской 

помощи, анализа 

показателей 

ресурсного 

обеспечения и 

оказания 

медицинской помощи 

1.Разработка и актуализация стандартов медицинской помощи 

на основе клинических рекомендаций, размещение проектов 

стандартов медицинской помощи в информационной системе 

для проведения их оценки, проведение медико-экономической 

оценки стандартов медицинской помощи и экспертизы 

стандартов медицинской помощи, актуализация справочников 

медицинских услуг, лекарственных препаратов, медицинских 

изделий, видов лечебного питания и компонентов крови 

2.Экспертно-аналитическое сопровождение организации 

клинической апробации в части проведения оценки 

надлежащего оформления протокола клинической апробации, 

индивидуальной регистрационной карты в соответствии с 

нормативными правовыми актами, регламентирующими 

вопросы организации клинической апробации, а также полноты 

и достоверности включенных в них сведений и экспертизы 

надлежащего оформления отчета о результатах оценки клинико-

экономической эффективности прошедшего клиническую 

апробацию метода 

3.Разработка и актуализация способов оплаты медицинской 

помощи, анализ показателей ресурсного обеспечения и оказания 

медицинской помощи в целях формирования и экономического 
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в целях 

формирования и 

экономического 

обоснования ПГГ 

бесплатного оказания 

гражданам 

медицинской помощи 

обоснования программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи 

 

Финансовое обеспечение мероприятий Программы составляет 1 771 865,9 тыс. 

рублей. 

4. Приказ позволяющий систематизировать собранную информацию с 

учетных форм от 22 ноября 2010 года N 409 Министерства экономического 

развития Российской Федерации Федеральной службы государственной 

статистики «Об утверждении Практического инструктивно-методического 

пособия по статистике здравоохранения». 

В задачи федерального статистического наблюдения в области 

здравоохранения входят систематический сбор, разработка и распространение 

данных об уровне здоровья населения, медицинской деятельности и 

детерминирующих их факторов. 

Деятельность системы здравоохранения невозможна без углубленного анализа 

статистической информации, которая является одной из частей управленческого 

процесса в здравоохранении, призванного обеспечить укрепление здоровья 

населения и эффективность функционирования системы здравоохранения. С 

помощью ее выявляются ключевые проблемы, определяются приоритеты, 

ставятся  и решаются конкретные задачи для более полного и рационального 

использования кадровых, финансовых и материально-технических ресурсов. 

Статистическая информация о состоянии здоровья населения и развития 

здравоохранения, формируемая и публикуемая Минздравсоцразвития России и 

Росстатом, нацелена на решение наиболее актуальных современных проблем 

здравоохранения. Совершенствование путей эффективного влияния на 

повышение уровня здоровья населения приобретает особую актуальность в связи 

с активизацией экономических, социальных и экологических процессов в РФ. 
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Социально-экономическое развитие страны, как правило, сопровождается 

сокращением материнской и детской смертности, инфекционной заболеваемости. 

В то же время рост экономической активности зачастую приводит к загрязнению 

окружающей среды, что неблагоприятно воздействует на состояние здоровья 

населения. 

Для организации эффективной медицинской помощи в этих сложных условиях 

необходима соответствующая многоаспектная информация. Необходимость 

определения потребности населения в медицинской помощи требует нового 

подхода к содержанию собираемой в официальной статистике информации 

практически по всем видам регистрируемой патологии. Большее значение 

необходимо придать не только изучению динамики отдельных показателей, но и 

исследованию их взаимосвязи, в частности заболеваемости и смертности; 

стационарной, амбулаторной и экстренной помощи; потребности в отдельных 

услугах и их потребления; затрат на здравоохранение и уровня заболеваемости; 

объемов и качества медицинской помощи и т.д. 

Статистическая информация, включаемая в действующие отчетные формы, 

позволяет сгруппировать данные, характеризующие здоровье населения и 

деятельность учреждений, в следующие основные блоки, которые целесообразно 

использовать при подготовке статистических сборников по здравоохранению. 

Годовые отчетные формы Федерального статистического наблюдения 

рассмотрим в таблице 13. 

 

Таблица 13–Годовые отчетные формы Федерального статистического наблюдения 

 

№ формы Наименование форм 

N 1-Дети 

(здрав) 

Сведения о численности беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних, 

помещенных в лечебно-профилактические учреждения 

N 7 Сведения о заболеваниях злокачественными новообразованиями 

N 7-

Травматизм 

Сведения о травматизме на производстве и профессиональных заболеваниях 

N 8 Сведения о заболеваниях активным туберкулёзом 

N 9 Сведения о заболеваниях, передаваемых преимущественно половым путём, 

грибковых кожных заболеваниях и чесоткой 
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N 10 Сведения о заболеваниях психическими расстройствами и расстройствами 

поведения (кроме заболеваний, связанных с употреблением психоактивных 

веществ) 

N 11 Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами 

N 12 Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих 

в районе обслуживания лечебного учреждения 

N 13 Сведения о прерывании беременности (в сроки до 28 недель) 

N 14 Сведения о деятельности стационара 

Окончание таблицы 13 

№ формы Наименование форм 

N 14-ДС Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического 

учреждения 

N 15 Сведения о медицинском обслуживании населения, подвергшегося воздействию 

радиации в связи с аварией на Чернобыльской АЭС и подлежащего включению в 

Российский государственный медико-дозиметрический регистр 

N 16 Сведения о числе заболеваний и причинах смерти лиц, подлежащих включению в 

Российский государственный медико-дозиметрический регистр в связи с аварией 

на Чернобыльской АЭС 

N 16-ВН Сведения о причинах временной нетрудоспособности 

N 17 Сведения о медицинских и фармацевтических кадрах 

N 19 Сведения о детях-инвалидах 

N 30 Сведения об учреждении здравоохранения 

N 31 Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам 

N 32 Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам 

N 33 Сведения о больных туберкулёзом 

N 34 Сведения о больных заболеваниями, передаваемыми преимущественно половым 

путём, грибковыми кожными болезнями и чесоткой 

N 35 Сведения о больных злокачественными новообразованиями 

N 36 Сведения о контингентах психически больных 

N 37 Сведения о больных алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями 

N 39 Отчет станции, отделения переливания крови, больницы ведущей заготовку 

крови 

N 40 Отчёт станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи 

N 41 Сведения о доме ребёнка 

N 42 Отчет врача судебно-медицинского эксперта, бюро судебно-медицинской 

экспертизы 

N 44 Отчёт детского санатория 

N 45 Отчёт туберкулёзного санатория для взрослых 

N 53 Отчёт о медицинском наблюдении за лицами, занимающимися физической 

культурой и спортом 

N 54 Отчёт врача детского дома, школы-интерната о лечебно-профилактической 

помощи воспитанникам 

N 55 Сведения о деятельности учреждения здравоохранения (медицинского 

формирования), принимавшего участие в ликвидации медико-санитарных 

последствий чрезвычайных ситуаций 

N 56 Сведения о сети и кадрах службы медицины катастроф Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

N 57 Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия 

внешних причин 
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N 61 Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией" 

N 62 Сведения об оказании и финансировании медицинской помощи населению 

N 63 Сведения о заболеваниях, связанных с микронутриентной недостаточностью 

N 70 Сведения о деятельности центров медицинской профилактики 

 

Из таблицы 13 видно, что каждая форма содержит отдельное направление. 

Статистический учет и отчетность в значительной степени необходимы для 

работников медицинских учреждений и их руководителей в первую очередь. 

Годовой медицинский статистический отчет представляет сводку данных об 

объемах и характере работы учреждения. 

Анализ этих данных помогает вскрывать причины отрицательных показателей 

работы учреждения в целом или его отдельных структурных подразделений. 

Годовые отчетные данные освещают существующее положение дела текущего 

времени, а анализ материалов за более длительный период позволяет определить 

динамику отраженных в отчете явлений, указывает направление, в котором 

развивается та или иная сторона деятельности лечебно-профилактического 

учреждения. 

Медицинская отчетность представляет собой государственную 

общеобязательную программу обобщения сведений, накопленных в процессе 

ведения медицинского учета [11]. 

Одним из важнейших документов регламентирующих работу учреждений 

здравоохранения является Территориальная программа Федерального ФОМСа, в 

ней описан бизнес процесс взаимодействия лечебного учреждения и Фонда. 

 

Выводы по главе 1 

 

Для реализации программно-целевого подхода в управлении 

здравоохранением в РФ, используются целевые программы, которые в 

современных условиях обеспечивают достижение перспективных целей и 
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ключевых задач, проводя анализ современного состояния системы 

здравоохранения. 

Оценку эффективности программно-целевого подхода в управлении 

здравоохранения РФ обеспечивают законы, программы, положения, мониторинги. 

1. Программа Российской Федерации «Развитие здравоохранения» Сроки и 

этапы реализации 2018-2025 годы. На реализацию целей Программы (2018-

2025) запланировано 34 910 398 190,4 тыс. рублей. 

2. Программа государственных гарантий (ПГГ) бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 

2021 годов.  

3. Анализ и мониторинг системы здравоохранения. Финансовое обеспечение 

мероприятий Программы составляет 1 771 865,9 тыс. рублей. 

4. Приказ «Об утверждении Практического инструктивно-методического 

пособия по статистике здравоохранения». 

Программно-целевой подход стратегия эффективного управления также 

характеризуется нормативной установкой–это планирование конечного 

результата действия и распределений средств и ресурсов по важнейшим целям и 

задачам при помощи целевых программ. 

Анализ эффективности программно-целевого подхода в управлении 

здравоохранением в РФ, обеспечивается системой мониторингов, направленных 

на решение стратегических задач. Данный подход обеспечивает сбор актуальной 

информации на всей территории РФ в ежемесячном, квартальном режиме. 

Планирование развитие отрасли, выделение дополнительных средств на 

актуальные направления в системе здравоохранения. 

Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи, в 

рамках ПГГ способствуют выработке единых стандартов оценки на всей 

территории РФ. Показатели рождаемости, заболеваемости, смертности населения 

являются основополагающими, для формирования политики государства. 

Качество и доступность медицинских услуг, на сегодняшний день являющиеся 
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одним из приоритетных направлений в здравоохранении, отражают проблемы 

общества. Количество обращений граждан не довольных качеством, растет.  

Комплекс мероприятий направленных на стабилизацию ситуации: увеличение 

финансирования в 2 раза на здравоохранение; решений кадровых вопросов путем 

субсидирования медработников; внедрение новых информационных технологий;  

позволит вывести систему здравоохранения на уровень международных 

стандартов. 

2 АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММНО-ЦЕЛЕВОГО ПОДХОДА В 

УПРАВЛЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ В РФ 

 

2.1 Анализ программно-целевого подхода на территории РФ, Челябинской 

области и Государственном бюджетном учреждении здравоохранения 

«Городская больница №1 г. Копейск» 

 

Выше перечисленные программы направлены на анализ состояния 

здравоохранения РФ Комплекс мероприятий позволяет принять стратегические 

решения по развитию отрасли. Улучшить демографические показатели, увеличить 

продолжительность жизни, оздоровить общество. Весь комплекс мероприятий 

подчиняется статистическим методам анализа расчетам показателей на 1000, 10 

000, 100 000 населения. 

Одним из важнейших показателей является численность населения  

На территории РФ численность населения за последние 10 лет увеличилась на 

четыре миллиона человек. Значительную роль сыграла программа «Материнский 

капитал», и естественное движение населения за счет миграции на территорию 

РФ. 

Таблица 14–Численность населения на территории РФ 

в миллионах человек 

Годы Население Абс.откл. 

2008 142,7 +0,1 

2009 142,9 +0,2 

2010 142,9 0 
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2011 143,0 +0,1 

2012 143,3 +0,3 

2013 143,7 +0,4 

2014 146,3 +2,6 

2015 146,5 +0,2 

2016 146,8 +0,3 

2017 146,9 +0,1 

2018 146,8 -0,1 

По данным Росстата 

До 2017 года на территории РФ наблюдалось увеличение численности 

населения. В 2018 году на территории РФ родилось +1 604 344 ребенка, при этом 

умерших+1 828 910 человек, естественный прирост населения составил 

отрицательное значение –224 566, данные на 1 января 2018 года. 

 

Рисунок 1 – Изменение численности населения на территории РФ, млн. чел. 

Показатель рождаемости (ПР) рассчитывается на 1000 тысяч населения 

ПР = 
количество родившихся 

*1000 
среднегодовая численность населения 

 

(1) 

 

Несмотря на усилия правительства в 2018 году естественный прирост на 1000 

человек составил –1,6 человек 

Особое внимание уделяется структуре смертности населения в 

трудоспособном возрасте при формировании стратегического планирования. 

Показатель смертности (ПС) на 1000 человек 
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ПС = 
количество умерших 

*1000 
среднегодовая численность населения 

 

(2) 

 

По данным Росстата на территории РФ за 2018 год наибольшую часть 

умерших составляют заболевания сердечно-сосудистой системы. Рассмотрим 

диаграмму показатели смертности населения в трудоспособном возрасте по 

основным классам и отдельным причинам смерти в 2018 году, на 100 тыс. 

населения. 

 

 

Рисунок 2 – Смертность населения в трудоспособном возрасте на 1000 тысяч 

населения, человек 2018 год РФ 

 

Так как смертность от болезней системы кровообращения занимает первое 

место, на территории РФ запущен новый проект в рамках проекта «Здоровье» для 

пациентов с впервые выявленной гипертензией (повышение артериального 

давления) женщин 55 лет и мужчин 60 лет бесплатного лекарственного 

обеспечения препаратами снижающими АД. 

С 1 января 2019 года принят новый закон о диспансеризации взрослого 

населения, если в предыдущие годы всеобщая диспансеризация проводилась 1 раз 
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в 3 года, затем 1 раз в 2 года, то теперь всем лицам старше 40 лет ежегодная 

диспансеризация, направленная на выявление ранней патологии. Диспансерное 

наблюдение, наряду с диспансеризацией и другими медицинскими осмотрами, 

входит в комплекс профилактических мероприятий, утвержденных в рамках 

национального проекта «Здравоохранение», и является методом предупреждения 

заболеваний. Основное назначение диспансеризации – оценка здоровья человека, 

своевременное выявление болезней, факторов риска их развития, и ей подлежат 

все граждане определенного возраста. Задача диспансерного наблюдения – 

медицинский контроль больных с уже выявленными хроническими 

заболеваниями, являющимися основной причиной инвалидности и 

преждевременной смерти (сердечно-сосудистые, онкологические, сахарный 

диабет, хронические заболевания органов дыхания, почек и т.д.), или высоким 

риском их развития (повышенное артериальное давление, повышенный уровень 

глюкозы в крови, курение, чрезмерное употребление алкоголя, низкая физическая 

активность, избыточная масса тела и ожирение), и другими состояниями, в целях 

предупреждения их осложнений и обострений, в том числе опасных для жизни. 

Для пациентов с онкологическими заболеваниями при амбулаторном лечении 

скорректированы предельные сроки ожидания компьютерной (в том числе 

однофотонной эмиссионной) и магнитно-резонансной томографии, а также 

ангиографии: с 2019 года это не более 14 календарных дней со дня назначения 

исследования. Для всех остальных пациентов сроки ожидания данных видов 

диагностики остаются прежними - не более 30 календарных дней. 

В соответствии с Федеральным законом от 3 августа 2018 года №299-ФЗ «О 

внесении изменений в Федеральный закон “Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации”» расширен перечень жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, для лечения которых 

лекарственные препараты будут закупаться за счет федерального бюджета. 

Обновлен перечень имплантируемых медицинских изделий начиная с 2019 

года, предоставляемых за счет программы госгарантий. В него вошли, согласно 
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распоряжению Правительства РФ №3053-р от 31 декабря 2018 года, 

амбулаторный набор для введения инсулина и резервуар для амбулаторной 

инсулиновой инфузионной помпы. 

Высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) станет доступнее. 

Высокотехнологичная медицинская помощь будет оказываться в частных 

клиниках за счет средств ОМС. 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 января 2019 года 

№ 56 «Об утверждении Правил финансового обеспечения высокотехнологичной 

медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного 

медицинского страхования, оказываемой гражданам Российской Федерации 

медицинскими организациями частной системы здравоохранения» утверждены 

правила финансирования из Фонда обязательного медицинского страхования 

высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую 

программу обязательного медицинского страхования, оказываемой 

медицинскими организациями частной формы собственности. 

Из правил финансирования следует, что получить субсидии на оказание ВМП 

могут негосударственные клиники, которые включены в реестр Минздрава и 

соответствуют ряду критериев. Например: не имеют долгов по уплате налогов и 

не находится в стадии реорганизации и банкротства. Иностранные клиники, то 

есть зарегистрированные за пределами России, получить субсидии не смогут. 

На сегодняшний день среди видов высокотехнологичной медицинской 

помощи, не включенных в базовую программу ОМС, значатся сложные 

нейрохирургические и микрохирургические операции, хирургическое и 

консервативное лечение тяжелых заболеваний различных внутренних органов, 

оказание помощи при тяжелых ожогах и онкологических заболеваниях. 

Принятые изменения позволят существенно повысить доступность 

высокотехнологичной медицинской помощи: гражданам предоставляется 

возможность получить лечение с применением высоких технологий, не 

включенных в базовую программу ОМС, не только в государственных клиниках 
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по специальной квоте, но и в медицинских организациях частной формы 

собственности бесплатно по полису обязательного медицинского страхования. 

Медицинская помощь будет оказываться на основе единых клинических 

рекомендаций. 

Соответствующие изменения внесены Федеральным законом от 25 декабря 

2018 г. №489–ФЗ в статью 40 Федерального закона «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации» и Федеральный закон «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

Закон устанавливает, что с 1 января 2019 г. медицинская помощь гражданам 

должна организовываться и оказываться, наряду с положением, порядками и 

стандартами, на основе клинических рекомендаций: документов, содержащих 

основанную на научных доказательствах информацию по вопросам 

профилактики, диагностики, лечения и реабилитации пациента, варианты 

медицинского вмешательства с учетом течения заболевания, осложнений, 

сопутствующих заболеваний и иных факторов, влияющих на результат оказания 

медицинской помощи. Клинические рекомендации разрабатываются и 

утверждаются медицинскими профессиональными некоммерческими 

организациями в порядке, определенном министерством здравоохранения, 

применяются медицинскими работниками при оказании медицинской помощи. 

В соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», Федеральным законом «Об обязательном  

медицинском страховании в Российской Федерации», постановлением 

Правительства Российской Федерации от 10 декабря 2018г. N1506 «О Программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на2019 год и на плановый период 2020 и 2021годов», Правительство 

Челябинской области своим постановлением от 28.12.2018г №672–П утвердило 

«Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в Челябинской области на 2019год и плановый 

период 2020 и 2021годов» 
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Одним из приоритетных проектов на территории Челябинской области в 

рамках внедрения «бережливых технологий» в медицине, стартовал пилотный 

проект «Открытая поликлиника», для участия в котором были отобраны восемь 

медицинских организаций, различных по мощностям и обслуживаемому 

населению: крупные областные учреждения здравоохранения, детские 

поликлиники, городские больницы и одна взрослая поликлиника. 

Проект нацелен на оптимизацию регистратуры, организацию работы 

отделения неотложной помощи, участкового врача и профилактических осмотров, 

диспансеризации в отделении профилактики, оптимизацию движения потока 

пациентов в поликлинике «от входа до выхода», сокращение времени на 

получение льготных лекарственных препаратов. 

Перед участниками проекта стоит задача по поиску оптимальной модели 

организации работы поликлиники, её апробации, и распространению на 

остальные медицинские организации. 

Благодаря тесному межведомственному взаимодействию, поликлиники станут 

более доступными и открытыми для пациентов, сократить очереди, и повысить 

эффективность работы медицинского персонала». 

Результаты, ожидаемые от реализации федерального проекта «Бережливая 

поликлиника» и созданных на его основе региональных программ, связаны с 

повышением доступности и, следовательно, качества оказания первичной медико-

санитарной помощи. В первую очередь, должно сократиться время ожидания 

пациентом медпомощи, что, безусловно, повысит уровень удовлетворенности 

получением услуг. Для медицинских работников проект обеспечит равномерное 

сбалансированное распределение функциональных обязанностей, в том числе 

внутри отдельных структурных подразделений. Немаловажным результатом 

станет оптимизация информационных потоков, маршрутизации пациентов в 

зависимости от цели посещения медицинской организации, эффективное 

использование площади поликлиник и т.д. Выполнение поставленных задач 
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сделает организацию лечебно-диагностических процессов прозрачной и понятной 

как пациентам, так и медицинским работникам и руководителям медучреждений. 

С введением информационных технологий в медицину реализация многих 

проектов стала доступнее и информативнее. На всей территории РФ на 

сегодняшний день действуют различные информационные системы, с 

дальнейшим выходом в Федеральный сегмент. Например: на территории 

Челябинской действует Медицинская Информационная Система БАРС, 

разработчиками которой являются Казанские программисты. Посредством данной 

системы сбор информации по пролеченным пациентам и сдача 

персонифицированного учета для оплаты в ТФОМС стала намного практичнее. 

Система представляет собой программу замкнутого цикла разбитого на модули: 

поликлиника, стационар, аптека, лаборатория и т.д., что позволяет выгружать 

информацию пациенту на сайте госуслуг в личный кабинет. Жители Челябинской 

области могут проверить свой полис ОМС, посмотреть список оказанных 

медицинских услуг и узнать их стоимость в режиме онлайн. 

Расширение списка электронных сервисов в Личном кабинете пациента «Мое 

здоровье» на Едином портале государственных услуг является одним из 

направлений реализации национального проекта «Здравоохранение». Развитие 

единой государственной информационной системы позволяет гражданам в 

режиме реального времени получать всё больше государственных услуг в области 

медицины в сжатые сроки и не выходя из дома. 

Информатизация неразрывно связана со здравоохранением. 

 

2.2 Анализ статистических показателей на примере Государственного 

бюджетного учреждения здравоохранения «Городская больница №1 

г.Копейск» 

 

Ежегодно по итогам работы каждое лечебно-профилактического учреждения 

согласно следующим приказам РФ. 
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1. Об утверждении Практического инструктивно-методического пособия по 

статистике здравоохранения. Приказ от 22 ноября 2010 года N 409. 

2. Об утверждении статистического инструментария для организации 

Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального 

статистического наблюдения в сфере охраны здоровья. Приказ Министерства 

экономического развития Российской Федерации Федеральная служба 

государственной статистики от 19 ноября 2018 года N 679. 

3. Об ответственности за нарушение порядка представления государственной 

статистической отчетности. Закон РФ от 13 мая 1992 г. N 2761-I ( с изменениями 

на 17 апреля 2017 года). 

На основании этих данных видны проблемы регионов: дефицит кадров, 

увеличение смертности и снижение рождаемости. Правительство принимает 

решение о выделении средств на строительство федеральных центров, в той или 

иной проблемной области. Проводятся мероприятия стимулирующие 

рождаемость в стране. В образовательных учреждениях вводятся новые 

актуальные на сегодняшний день медицинские специальности. Запущена 

программа «Земский доктор» для привлечения кадров на территории сельского 

поселения. Финансирование программы из федерального бюджета составляет для 

врача один миллион рублей, для фельдшера 500 тысяч рублей. 

Медицинское статистическое наблюдение выходит на новый 

информационный уровень. 

Ежегодное заполнение отчетных статистических форм, в течении пяти 

последних лет, принимает централизованный характер. Каждая больница 

Челябинской области на сайте МИАЦ 74 (медицинский информационный 

аналитический центр) заносит в режиме онлайн электронные формы 

статистического наблюдения, затем специалисты МИАЦ делают свод по 

Челябинской области и по итогам свода в марте месяце отчитываются в 

министерство здравоохранении Российской Федерации.  
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На примере Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 

«Городская больница №1 г. Копейск» рассмотрим основные показатели работы за 

три года: с 2016 по 2018 годы. 

1. Один из главных показателей лечебного учреждения имеющих 

прикрепленное население – показатель численности населения. 

Практически все показатели рассчитываются на среднегодовое население. 

Показатель среднегодовой численности населения (ЧНсред). 

ЧНсред = (ЧНн.п. + ЧНк.п.) / 2 (3) 

где, ЧНн.п. – численность населения на начало периода, 

ЧНк.п. – численность на конец периода 

 

Таблица 15 – Численность прикрепленного населения ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск, 

человек 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 

Естественное движение 

населения (Росстат) 

взрослые 18 лет и старше на 

01.01 89 417 89 795 89 629 +378 

 

 

 

-166 

2 
В т.ч. трудоспособного 

возраста 60 049 62 327 62 244 +2 278 

 

-83 

3 
В т.ч. старше 

трудоспособного возраста 
29 368 27 468 27 385 -1 900 

 

 

-83 

4 Женское население, всего 
51 034 48 242 46 101 -2 792 

 

-2 141 

5 
В т.ч. женское население, 

15-49 лет 
25 524 27 515 26 424 +1 991 

 

 

-1 091 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г.Копейск 
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Рисунок 3 – Сокращение прикрепленного населения ГБУЗ ГБ №1 г. 

Копейск, человек 

Прикрепленное население незначительно колеблется, в сравнении 

2016/2017 год прирост +378 человек. 2017/2018 прирост с отрицательным 

значением –166 человек.  

Трудоспособный возраст 2016/2017 год +2278, 2017/2018 год –83.  

Женское население 2016/2017 год –2792, 2017/2018 год –2141. 

Женское население фертильного возраста 15–49 лет 2016/2017 год +1991, 

2017/2018 год –1091. 

За счет снижения женского населения фертильного возраста наблюдается  

рождаемость на территории с отрицательным значением. 

2. Показатели рождаемости, смертности, естественного прироста. 

Показатель «Ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет)» 

характеризует число лет, которое в среднем предстояло бы прожить одному 

человеку из некоторого гипотетического поколения родившихся при условии, что 

на протяжении всей жизни этого поколения уровень смертности в каждом 

возрасте останется таким, как в год, для которого вычислен показатель. 

Показатель рассчитывается по субъектам Российской Федерации на основе 

половозрастного состава населения и числа умерших, распределенных по 

однолетним возрастам. 

е(х)= Т(х) (4) 
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I(х) 
 

где, х – возраст; 

е(х) – ожидаемая продолжительность жизни; 

Тх – число человеко-лет; 

Iх – число доживших до данного возраста. 

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении – показатель для х = 0. 

Из таблицы 16 видно, прикрепленное население не значительно колеблется, 

смертность снижается, но рождаемость снижается с большей скоростью, итог: 

естественный прирост на 1000 населения уходит в минус. 

Коэффициенты смертности населения (без показателя смертности от внешних 

причин) рассчитываются по субъектам Российской Федерации как отношения 

чисел умерших от всех причин смерти за вычетом числа умерших от внешних 

причин к среднегодовой численности населения по текущей оценке, на 100 тыс. 

человек населения. 

Таблица 16 – Показатели рождаемости, смертности, естественного прироста ГБУЗ 

ГБ №1 г. Копейск 

 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 Родилось человек (абс.) 1636 1374 1271 -262 -103 

2 
Рождаемость на 1000 

населения 18,3 15,3 14,1 -3,0 -1,2 

3 Умерло человек (абс.) 1470 1430 1389 -40 -41 

4 
Смертность на 1000 

населения 16,40 16,01 15,04 -0,41 -0,96 

5 Естественный прирост  166 -56 -118 -222 -62 

6 
Естественный прирост на 

1000 населения 1,90 -0,70 -1,31 -2,60 -0,61 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г.Копейск 
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Рисунок 4 – Рождаемость, смертность, естественный прирост  

на 1000 населения ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск 

 

Рассмотрим методику расчета показателя «Смертность населения (без 

показателя смертности от внешних причин), (количество умерших на 100 тыс. 

человек)». 

Для расчета данного показателя из общего числа умерших вычитается число 

умерших от внешних причин. Полученная разность делится на среднегодовую 

численность населения. 

М= 
Мобщ.–Мвнеш. 

*100 000 
S 

 

(5) 

где, M – коэффициент смертности населения (без показателя смертности от 

внешних причин); 

Мобщ – число умерших от всех причин смерти; 

Мвнеш. – число умерших от внешних причин смерти; 

S - среднегодовая численность населения. 

Источник информации: Форма N 1-У «Сведения об умерших». 

Показатель структуры смертности по возрастному составу. 
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Число умерших в трудоспособном возрасте в 3 раза меньше в возрасте старше 

трудоспособного. В последний год происходит снижение смертности в обоих 

категориях, но из за снижения уровня населения, доля умерших растет. 

Расчет показателя по формуле. 

mx= 
Mx *100 000 
Sx 

 

(6) 

 

где, m- смертность населения трудоспособного возраста на 100 000 населения,  

x – возраст, 

M – число умерших в трудоспособном возрасте, 

S – среднегодовая численность населения в трудоспособном возрасте 

(мужчины в возрасте 16–59 лет, женщины 16–54 года). 

По данным таблицы 17 смертность населения трудоспособного возраста в 

сравнении 2016/2017 годы возросла на +6 человек на 100 тыс. населения. 

2017/2018 годы снизилась на –39 человек на 100 тыс. населения. Смертность 

населения старше трудоспособного возраста, наоборот 2016/2017 годы снизилась 

на –47 человек на 100 тыс. населения. 2017/52018 возросла на +59 человек. 

 

Таблица 17 – Показатель смертности населения на 100тыс. человек ГБУЗ 

ГБ №1 г. Копейск, человек 

 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 
Смертность населения 

трудоспособного возраста  561,2 567,1 528,2 +5,9 -38,9 

2 

Смертность населения 

старше трудоспособного 

возраста  3857,9 3811 3870 -46,9 +59 

3 

Доля умерших в 

трудоспособном возрасте 

на дому в общем 

количестве умерших в 

трудоспособном возрасте, 

% 24,9 29,7 38,6 +4,8 +8,9 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г.Копейск 
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Рисунок 5 – Показатель смертности населения на 100тыс. человек ГБУЗ ГБ №1 

г. Копейск 

Показатель смертности включает в себя смертность от основных причин, по 

структуре заболеваемости. Именно учитывая данный показатель, принимаются 

решения о федеральных программах по снижению смертности в регионах, 

проведении профилактических мероприятий: проведении диспансеризации, 

постановка на диспансерный учет на ранних стадиях. Строят Федеральные 

центры, при необходимости в течении 2часов пациенты подлежат 

маршрутизации, для оказания экстренной помощи. 

 

Таблица 18 – Показатели смертности на 100тыс. населения от основных причин 

ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск, человек 

 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 
Смертность от болезней 

системы кровообращения 829,8 810,2 845,75 -19,6 35,55 

2 

Смертность от 

ишемических болезней 

сердца 318,7 269 386,7 -49,7 117,7 
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3 

Смертность от 

цереброваскулярных 

болезней  212,5 248,9 262,2 +36,4 13,3 

4 
Смертность от внешних 

причин 115,2 138,4 128,1 +23,2 -10,3 

5 Смертность от ДТП 5,6 10 6,4 +4,4 -3,6 

6 
Смертность от 

новообразований 321 306,9 293,4 -14,1 -13,5 

7 

Смертность от 

злокачественных 

новообразований 317,6 293,5 280 -24,1 -13,5 

8 

Смертность от 

инфекционных и 

паразитарных болезней (на 

100 000 населения) 48,1 60,3 44,45 +12,2 -15,85 

9 
Смертность от туберкулеза 

(всех форм) 15,7 15,6 11,11 -0,1 -4,49 

10 
Смертность от ВИЧ-

инфекции 25,7 37,9 31,1 +12,2 -6,8 

11 
Смертность от болезней 

органов дыхания 51,4 53,6 44,45 +2,2 -9,15 

12 
Смертность от болезней 

органов пищеварения 76 94,9 85,57 +18,9 -9,33 

13 
Смертность от прочих 

причин 202,4 131,7 101,4 -70,7 -30,3 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск 

 

Данные мероприятия помогают регулировать поток пациентов амбулаторного 

приема, напомнить пациенту о необходимости заботы о своем здоровье и как итог 

снизить смертность от основных причин в целом. 
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Рисунок 6 - Показатели смертности на 100тыс. населения от основных причин 

ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск, человек 2017–2018 год 

Страховые компании оповещают пациентов состоящих на диспансерном учете 

по телефону и СМС и приглашают на амбулаторный прием. 

Анализируя таблицу 18 видно, что на первое место выходят заболевания 

системы кровообращения, а в частности инфаркты и инсульты, что приводит к 

увеличению в данной группе заболеваний. В Копейске существует 

маршрутизация данных пациентов в Федеральное государственное бюджетное 

учреждение Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии Министерства 

здравоохранения Российской Федерации г. Челябинск, но часть пациентов 

находящихся в тяжелом состоянии госпитализируется на кардиологические и 

неврологические койки круглосуточного стационара Копейска, не 

предназначенные для данной патологии, увеличивая % смертности. Еще одна 

причина халатность пациентов, нарушающих рекомендации врача не принимая 

препараты для снижения артериального давления. 

Если бы на федеральном уровне были выделены средства на сан.авиацию, 

построены вертолетные площадки, процент смертности в связи с оказанием 

экстренной помощи в течение 2 часов, заметно бы снизился. 

3. Обеспеченность населения медицинскими кадрами. 
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Кадры здравоохранения - это интеллектуальный потенциал отрасли, который 

требует длительной подготовки, постоянного профессионального развития и 

пристального внимания со стороны органов управления в субъектах Российской 

Федерации. 

Современные проблемы развития кадров здравоохранения связаны с 

дефицитом персонала, оказывающего первичную медицинскую помощь, 

избытком специалистов узкого профиля и сосредоточением медицинских 

работников в крупных городах. Центральная роль в обеспечении эффективной 

медицинской помощью отводится медицинским работникам первичного звена: 

врачам, фельдшерам, медицинским сестрам и акушеркам. 

Политика в области социальной защиты и поддержки медицинских кадров в 

субъекте Российской Федерации представляет собой реализацию собственных и 

переданных (федеральных) государственных полномочий по организации 

комплекса мероприятий, направленных на устранение дефицита и дисбаланса, а 

также предотвращение миграции кадров здравоохранения. Формирование и 

реализация региональной политики в области социальной поддержки 

медицинских кадров должна осуществляться в рамках адресной помощи 

конкретным группам медицинских работников и отдельным гражданам. 

Специфика здравоохранения заключается в том, что кроме обычных мер 

социальной поддержки медицинским работникам необходимы дополнительные, 

связанные с повышенным уровнем ответственности, условиями труда. В силу 

сложившегося в стране, в целом, уровня жизни, и в связи с более низкими 

доходами в сравнении с другими профессиональными категориями для 

медицинских работников, в первую очередь, характерна потребность в более 

высоких объемах социальных льгот и гарантий по сравнению с другими 

профессиональными группами. 

Социальная поддержка – это временные или постоянные меры адресной 

помощи отдельным категориям граждан. Социальная поддержка включает не 
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только меры материального характера, но и физического, социально-бытового, 

образовательного, правового, психологического и др. 

Основные формы социальной поддержки отдельных групп населения: 

1) денежные выплаты и пособия; 

2) помощь в натуральной форме (топливо, продукты питания, одежда, обувь, 

медикаменты и др.); 

3) льготы при оплате ряда услуг; 

4) субсидий (целевые средства для оплаты услуг); 

5) компенсации (возмещение некоторых расходов). 

В Российской Федерации проблема дефицита и дисбаланса медицинских 

кадров вызвана, в первую очередь, недостаточным притоком в отрасль молодых 

специалистов, что обусловлено, прежде всего, низким уровнем 

привлекательности работы в сфере здравоохранения. В настоящее время именно 

выпускники медицинских вузов являются одной из наиболее уязвимых категорий 

с точки зрения потери медицинских кадров. 

Молодых специалистов не устраивают материальные и профессиональные 

перспективы работы в российском здравоохранении. Согласно результатам 

исследования, 9% выпускников вузов планируют трудовую эмиграцию, 22% 

планируют в той или иной форме продолжить обучение за границей, а 11% не 

хотят работать в медицинских организациях. В ходе данного исследования было 

установлено, что готовность выпускников вузов и врачей в возрасте до 35 лет 

работать в сельских и отдаленных районах невысока: 21% молодых врачей в 

возрасте до 35 лет (11% однозначно рассматривают для себя такую перспективу, 

10% никогда не задумывались об этом, но в принципе были бы не против) и 17% 

выпускников вузов (из них 9% определенно рассматривают для себя такую 

перспективу, а 8% были бы не против) [12]. 

 

Таблица 19 – Обеспеченность медицинскими кадрами ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск, 

человек 
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№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 
Врачей всех 

специальностей(абс.) 191 181 172 -10 -9 

2 

Обеспеченность населения 

врачами (на 10 тыс. 

человек населения)  21,4 20,2 19,1 -1,2 -1,1 

3 врачей – терапевтов (абс.) 37 35 35 -2 0 

4 
на 10 тыс. взрослого 

населения 

4,1 3,9 3,9 -0,2 0 

5 врачей – хирургов (абс.) 13 11 11 -2 0 

6 на 10 тыс. населения 1,5 1,2 1,22 -0,3 0,02 

7 
врачей - акушеров-

гинекологов (абс.) 

18 19 17 1 -2 

8 
на 10 тыс. женского 

населения 

3,52 3,75 3,68 +0,23 -0,07 

9 

Доля врачей, имеющих 

квалификационную 

категорию (%) 

25,7 23,2 20,3 -2,5 -2,9 

10 

Обеспеченность средним 

медицинским персоналом 

на 10 тыс. населения 

53,9 50,2 50,16 -3,7 -0,04 

11 

Доля средних 

медицинских работников, 

имеющих 

квалификационную 

категорию (%)  

41,5 36,6 34 -4,9 -2,6 

12 

Процент 

укомплектованности (физ. 

лица/ к штатным 

должностям), в т.ч.: 

51,94 56,47 70 +4,53 +13,53 

13 
Коэффициент 

совместительства врачей 

1,8 1,7 1,5 -0,1 -0,2 

 

Если рассматривать дефицит кадров в больнице, коэффициент совместимости 

1,5, то есть каждый врач работает в среднем на полторы ставки. Целевой 

показатель обеспеченности населения врачами по РФ (на 10 тыс. человек 

населения) составляет 34,1, а в ГБ №1 г. Копейска всего 19,1. 

Так же недостаточная доля врачей, имеющих квалификационную категорию 

20,3%, и доля средних медицинских работников, имеющих квалификационную 

категорию 34%. Одним из критериев оценки руководителя в последний год 

является количество его сотрудников имеющих категорию, показатель составляет 
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не менее 50%. Изменение структуры заработной платы, в которой сокращена 

выплата за категорию, привело к тому, что  сотрудники предпочитают не сдавать 

на категорию (в виду отсутствия материальной заинтересованности). 

 

 

Рисунок – 7 Сокращение  медицинских кадров ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск на 10тыс. 

населения, человек 

За два последних года 19 врачей покинули учреждение. 

4. Амбулаторно-поликлиническая помощь 

Обращение по поводу заболевания - законченный случай лечения заболевания 

в амбулаторных условиях с кратностью не менее двух посещений по поводу 

одного заболевания (складывается из первичных и повторных посещений), 

включающий лечебно-диагностические и реабилитационные мероприятия, в 

результате которых наступает выздоровление, улучшение, направление пациента 

в дневной стационар, на госпитализацию в круглосуточный стационар. 

Обращения в поликлинику с лечебной целью занимают 60% от общего числа, 

с профилактической целью 40%. В последние годы профилактика заболеваний 

выходит на первое место. 

 

Таблица 20 – Амбулаторно-поликлиническая помощь ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск 
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№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 
Число обращений в 

поликлинику в год 125 451 127 648 133 022 +2 197 +5 374 

2 на 1 жителя 1,4 1,4 1,5 1,5 1,5 

3 Число посещений (факт) 439 942 434 792 495 510 -5 150 +60 718 

4 

Выполнение гос. задания 

оказания амбулаторно-

поликлинической 

медицинской помощи 

(посещений в % от плана)  93,9 98,5 109,9 +5,0 +11,0 

5 Число посещений (план) 468 366 441 469 450 785 -26 897 +9 316 

6 

Плановое число 

посещений в смену 

(проектное) 1480 1500 1500 1500 1500 

7 
Фактическое число 

посещений в смену 1800 1798 1898 1762 1802 

8 
Число терапевтических 

участков 50 50 50 50 50 

9 

Численность взрослого 

населения на 1 

территориальном участке 1750 1798 1792 1775 1795 

10 Число посещений (план) 468 366 441 469 450 785 -26 897 +9 316 

11 

Плановое число 

посещений в смену 

(проектное) 1480 1500 1500 1500 1500 

12 
Фактическое число 

посещений в смену 1800 1798 1898 1762 1802 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г.Копейск 

 

Плановое число посещений в смену 1500, фактическое 1800, что на 300 

человек больше, существует дефицит площадей. Старые поликлиники не 

рассчитаны на данное количество пациентов, происходит износ зданий, а новые 

помещения не вводятся в эксплуатацию, ввиду отсутствия финансирования. 

Если вернуться к таблице 7 дефициту кадров, то при численности населения 

на одном терапевтическом участке 1800 человек, терапевту участковому 

приходится обслуживать 2500 населения, что влияет на функцию врачебной 

должности и увеличения планового задания. 
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Рисунок 8 – Число посещений в поликлинику ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск, 2018 

год 

 

За два года выполнение планового задания возросло на 16%, число посещений 

в поликлинику за 2018 году увеличилось на 60 718 посещений, в сравнении 2017 

годом. Дополнительных площадей введенных в эксплуатацию в учреждении не 

было. 

5. Работа дневного стационара. 

В последние годы уменьшается количество коек круглосуточного пребывания 

и увеличивается количество коек дневного пребывания. Стационаро-замещающая 

терапия при некоторых заболеваниях имеет ряд преимуществ. Пациенты 

предпочитают не ночевать в лечебном учреждении, а получив лечение 

возвращаются домой. 

Находясь на лечении в дневном стационаре, есть возможность пройти 

обследование у врачей смежных специальностей. Больничный лист выдается на 

весь период лечения. 

Для лечебного учреждения при условии, что на дневном стационаре нет затрат 

на питание, ухода за больными, обследование пациента, средний тариф 

составляет 10 тыс. рублей, в круглосуточном 20 тыс. рублей. 
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Таблица 21 – Показатели работы дневного стационара ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск 

 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 

Количество мест дневного 

стационара при 

поликлинике, (абс.) 132 159 179 +27 +20 

2 

Обеспеченность местами 

дневного стационара при 

поликлинике на 10 тыс. 

населения 14,8 16,7 19,3 +1,9 +2,6 

3 

Выполнение плана 

пациенто-дней в дневном 

стационаре при 

поликлинике (пациенто-

дни в % от плана) 100,7 103,5 108,1 +2,8 +4,6 

4 

Средняя длительность 

пребывания больного в 

дневном стационара при 

поликлинике (койко-дней) 7,6 7,2 7,5 -0,4 +0,3 

5 

Среднегодовая занятость 

койки дневного стационара 

при поликлинике (дней) 245 259 271 256 268 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск 

Для дневного стационара не нужны дополнительные площади, достаточно 

организовать работу в одном кабинете поликлиники в 2 смены. Именно поэтому 

фактически пролеченных пациентов год от года становиться больше плановых 

показателей. 

За два последних года количество коек дневного стационара увеличилось 

на 47. Обеспеченность местами дневного стационара при поликлинике на 10 тыс. 

населения увеличилось в среднем на 2 койки. Среднегодовая занятость койки 

дневного стационара увеличилась, за счет этого процент выполнения плана 

возрос на 7,4% 
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Рисунок 9 – Показатели работы дневного стационара ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск, 

2018 год 

 

6. Заболеваемость населения 

Одним из важнейших показателей является заболеваемость населения. 

На рисунке видно, 28% от всей заболеваемости занимают болезни системы 

кровообращения. В эту группу входят заболевания связанные с повышенным 

артериальным давлением: гипертоническая болезнь, инфаркты, инсульты, именно 

они являются основной причиной смерти на территории РФ. 

На втором месте травмы, отравления и некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин 21%. 

На третьем болезни органов пищеварения 10%. 

На четвертом месте болезни органов дыхания 9%. 

На пятом болезни мочеполовой системы 8%. 

Прочие заболевания 24%, в данную нозологическую группу входят: некоторые 

инфекционные и паразитарные болезни; новообразования; болезни крови, 

кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 

механизм; болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
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обмена веществ; болезни глаза и его придаточного аппарата; болезни уха и 

сосцевидного отростка; беременность, роды и послеродовой период. 

Заболеваемость населения на территории Копейска, полностью повторяет 

картину заболеваемости на территории РФ. Именно поэтому одним из 

показателей мониторинга по снижению смертности, является снижение 

смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. 

 

 

Рисунок 10 – Заболеваемость населения 2018 год ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск 

 

7. Диспансерное наблюдение и диспансеризация. 

На сегодняшний день профилактическое направление является одним из 

приоритетных. На территории Челябинской области информируются граждане о 

необходимости прохождения диспансеризации. Информирование происходит как 

публичным способом – через СМИ, плакаты, объявления, буклеты, так и 

индивидуальным – с помощью рассылок sms-сообщений, электронных писем, 

почтовой рассылки и обзвонов жителей региона. Данная работа принесла 

положительные результаты, активность граждан значительно выросла. Если в 

прошлом году отклик населения на информирование составлял в среднем 30%, то 
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в 2018 году на диспансеризацию пришли 50% из числа проинформированных 

граждан». 

В течение 2018 года страховыми медицинскими организациями, работающими 

в сфере ОМС, было проинформировано 500 тыс. человек. Наибольший отклик 

отмечается среди жителей региона трудоспособного возраста, активнее оказались 

женщины. 

 

Таблица 22 - Диспансерное наблюдение и диспансеризация ГБУЗ ГБ №1 

г. Копейск 

 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 
Объем диспансерного 

наблюдения (всего)  44898 45859 45934 +961 +75 

2 

Охват диспансерным 

наблюдением на 1000 

населения 499 499 514 0 +15 

3 
Численность «Д» группы 

больных АГ 12538 12548 12656 +10 +108 

4 
Численность «Д» группы 

больных СД 3604 3819 3309 +215 -510 

5 
Численность «Д» группы 

больных с ИБС 3428 3450 3903 +22 +453 

6 

Диспансеризация 

определенных групп 

взрослого населения (% от 

плана) 52,5 64,3 90,5 +11,8 +26,2 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск 

Объем диспансерного наблюдения составляет 50% от прикрепленного 

населения проживающего на территории лечебного учреждения. 

В сравнении за 3 года объем диспансерного наблюдения увеличивается.  
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Рисунок 11 – Численность Д группы по основным нозологиям, человек 2017–2018 

годы 

По данным таблицы 22 численность «Д» группы больных АГ – артериальной 

гипертензии возросла на +118 человек, прежде всего за счет проведения всеобщей 

диспансеризации, процент выполнения которой за 2 года увеличился на +38%. 

Численность «Д» группы больных СД- сахарный диабет уменьшилась, за счет 

смерти пациентов от данной нозологии. 

Численность «Д» группы больных с ИБС – ишемические болезни сердца, 

увеличилась на +477 человек за 2 года  

8. Работа круглосуточного стационара. 

Количество коек круглосуточного стационара заметно снижается в счет 

стационаро-замещающих отделений: дневного стационара при поликлинике, 

дневного стационара при круглосуточном стационаре, дневного стационара на 

дому. Но работа койки в стационаре составляет 335 дней в году, что говорит о 

полной загрузке стационарных отделений. В нашей больнице 4 разноудаленных 

подразделения круглосуточного стационара. Профили отделений: хирургический, 

травматологический, терапевтический, инфекционный, педиатрический, 

акушерско-гинекологический. 
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Оплата медицинской помощи в круглосуточном стационаре при 

госпитализации застрахованного лица в соответствии с клиническими 

показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и 

круглосуточного медицинского наблюдения, производится за законченный случай 

лечения заболевания, включенного в КСГ. 

Отнесение конкретного случая лечения заболевания к соответствующей КСГ 

осуществляется в соответствии с Методическими рекомендациями: 

В случае если при оказании медицинской помощи пациенту была выполнена 

хирургическая операция и/или другие применяемые медицинские технологии, 

являющиеся классификационным критерием, отнесение случая лечения к 

конкретной КСГ осуществляется в соответствии с кодом Номенклатуры. 

Расшифровка КСГ в соответствии с кодами диагноза по МКБ 10 и 

номенклатурой услуг, утвержденной приказом Минздрава РФ от 13.10.2017 № 

804н, а также группировка случаев и учет классификационных критериев (пол, 

возрастная категория пациента и др.) произведены на основании Методических 

рекомендаций. 

Доля больных, доставленных по экстренным показаниям, от общего числа 

больных пролеченных в стационаре составляет 60%, можно сделать вывод, что 

пациенты не проходят плановое лечение и обращаются в лечебное учреждение по 

экстренным показаниям. 

 

Таблица 23 – Работа круглосуточного стационара ГБУЗ ГБ №1 г.Копейск, человек 

 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 Количество коек КС 494 432 406 -62 -26 

2 

Показателей целевого 

использования коечного 

фонда (средняя занятость 

койки в году) 328 331 335 330 333 

3 число койко-дней (город) 159294 147113 145147 -12181 -1966 

4 

Обеспеченность населения 

больничными койками на 

10 тыс. населения 32,4 28,8 27 -3,6 -1,8 



63 
 

Окончание таблицы 23 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

5 

Уровень госпитализации 

населения в 

круглосуточный 

стационар, на 1000 

населения 127,9 123,4 126 -4,5 +2,6 

6 
Количество пролеченных 

больных 19185 18507 18904 -678 +397 

7 
Средняя длительность 

лечения (дней) 8,3 7,9 7,6 8,1 7,7 

8 

Доля больных, 

доставленных по 

экстренным показаниям, от 

общего числа больных 

пролеченных в стационаре, 

в % 59,8 62,2 61,3 60,0 61,6 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г.Копейск 

Показатель круглосуточного стационара, влияющий на его работу, больничная 

летальность, норматив составляет 2,6% от количества выбывших, из стационара. 

Досуточная летальность по нормативу составляет 0,5%. 

 

 

Рисунок 12 – Показатели работы круглосуточного стационара ГБУЗ ГБ 

№1 г.Копейск, 2018 год 
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Таблица 24 – Больничная и досуточная летальность ГБУЗ ГБ №1 г.Копейск 

 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 
Больничная летальность, в 

% 2,7 2,7 2,79 

 

0,0 +0,1 

2 

Досуточная летальность в 

круглосуточном 

стационаре, в % 0,6 0,6 0,74 

 

 

0,0 +0,1 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г.Копейск 

Расчет показателя летальности (ПЛ): 

ПЛ = 
Количество умерших 

*100 
Количество выбывших 

 

(8) 

Показатель оперативной активности в многопрофильных учреждениях 70% 

 

Таблица 25 – Показатель оперативной активности ГБУЗ ГБ №1 г.Копейск 

 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 Оперативная активность %  
70,5 71,1 72,7 

 

+0,6 +1,6 

2 

Послеоперационная 

летальность в % к  числу 

оперированных  0,71 1,2 1,32 

 

 

+0,5 +0,1 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г.Копейск 

 

Расчет оперативной активности (ОА): 

ОА = 
Количество операций 

*100 
Количество оперированных 

 

(9) 

 

Многие учреждения практикуют оплату за операции сотрудникам, в 

зависимости от категории сложности. ФОМС также оплачивает оперативное 

лечение, в зависимости от уровня затрат КСГ. 

Клинико-статистическая группа заболеваний (КСГ) – группа заболеваний, 

относящихся к одному профилю медицинской помощи и сходных по 
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используемым методам диагностики и лечения пациентов и средней 

ресурсоемкости (стоимость, структура затрат и набор используемых ресурсов). 

Отнесение конкретного случая лечения заболевания к соответствующей КСГ 

осуществляется в соответствии с Методическими рекомендациями. 

Базовая ставка в круглосуточном стационаре на 2019 год установлена в 

размере 21 066,00 рублей. 

 

Таблица 26 – Стоимость стационарного случая по некоторым КСГ на 2019 год 

 

КСГ Наименование операции 
Коэф. 

затрат 

Стоимость 

случая, руб. 

295 Панкреатит, хирургическое лечение 4,12 86 791,92 

299 Аппендэктомия, взрослые (уровень 1) 0,73 15 378,18 

301 Операции по поводу грыж, взрослые (уровень 1) 0,86 18 116,76 

303.1 
Операции по поводу грыж, взрослые (уровень 3) (с 

применением видеоэндоскопических технологий) 
5,05 

106 383,3 

289 
Операции на желчном пузыре и желчевыводящих путях 

(уровень 1) 
1,15 

24 225,9 

По данным тарифного соглашения ТФОМС на 2019 год 

 

По данным таблицы 26 видно, что стоимость КСГ разная в зависимости от 

коэффициента затрат. 

9.  Акушерская помощь 

На базе больницы находится родильный дом, последние годы за счет 

построения областного перинатального центра количество родов снизилось. До 

2016 года количество родов составляло 1500 детей в год. 

Но происходит и снижение количества абортов на территории. В женской 

консультации открыт кабинет помощи женщинам, что помогает часть из них 

сохранять беременность. Средний койко-день в родильном доме составляет 4 дня. 

В последнее время на территории РФ практикуется выдача родовых 

сертификатов. Женщина имеет право выбрать родильный дом по своему 

усмотрению, заранее договориться и приехать на плановую госпитализацию к 

назначенному времени. 
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Таблица 27 – Акушерская помощь ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск 

 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 

Число абортов на 100 

родившихся детей 

(живыми и мертвыми) 
48 47,8 47,3 

 

 

 

-0,2 

 

 

 

-0,5 

2 Число абортов 939 819 749 -120 -70 

3 

Принято родов в 

медицинской 

организации(+дети менее 

500г) 1022 1127 1012 

 

 

 

+105 

 

 

 

-115 

4 
Принято родов вне 

роддома 5 5 7 

 

0 

 

+2 

5 
Родилось живыми, абс. (+ 

дети менее 500г) 
1025 1125 1012 

 

 

+100 

 

 

-113 

6 
Родилось мертвыми, абс. 

(+ дети менее 500г) 
7 6 7 

 

 

-1 

 

 

+1 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск 

 

 

Рисунок 13 – Количество родов и абортов ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск 
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Это тоже одна из мер социальной поддержки роженицы и родильного дома. На 

средства от родового сертификата, приобретается дорогостоящее оборудование и 

медикаменты, часть средств идет на оплату персонала, поэтому родильные дома 

заинтересованы в привлечении пациентов. 

Создают одноместные палаты для удобства женщин и практикуют пребывание 

матери и ребенка сразу после родов. 

10.  Затраты на оказание медицинской помощи. 

Средства ОМС используются медицинскими организациями в соответствии с 

бюджетной классификацией Российской Федерации, применяемой при 

бухгалтерском (бюджетном) учете, на следующие виды расходов: 

1) заработная плата (включая расходы на финансовое обеспечение 

осуществления стимулирующих денежных выплат; 

2) начисления на оплату труда; 

3) прочие выплаты; 

4) приобретение лекарственных средств, расходных материалов; 

5) приобретение продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского 

инструментария, реактивов и химикатов, прочих материальных запасов; 

6) расходы на оплату стоимости лабораторных и инструментальных 

исследований, проводимых в других учреждениях, организации питания (при 

отсутствии организованного питания в медицинской организации);  

7) расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, 

работ и услуг по содержанию имущества, расходы на арендную плату за 

пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, 

социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное 

законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на 

приобретение основных средств (оборудование, производственный и 

хозяйственный инвентарь) стоимостью до ста тысяч рублей за единицу. 

В целях обеспечения рационального и эффективного использования 

финансовых средств ОМС осуществляется мониторинг закупок, поставок и 
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оплаты лекарственных средств и изделий медицинского назначения, 

приобретенных за счет средств обязательного медицинского страхования. 

Мониторинг лекарственного обеспечения медицинской помощи проводится в 

соответствии с приказом ТФОМС Челябинской области от 18.03.2014 № 205 «Об 

организации ведения мониторинга закупок, поставок и оплаты лекарственных 

средств и изделий медицинского назначения, приобретенных за счет средств 

обязательного медицинского страхования». 

Тарифы на оплату медицинской помощи применяются медицинскими 

организациями в соответствии с распределением по уровням оказания 

медицинской помощи. 

 

Таблица 28 – Уровни медицинских организаций 

 

Уровень МО Оказание помощи 

Первый 

уровень 

Медицинские организации, имеющие в своей структуре подразделения, 

оказывающие населению в пределах муниципального образования 

(внутригородского округа): первичную медико-санитарную помощь; и (или) 

специализированную (за исключением высокотехнологичной) медицинскую 

помощь по 4 профилям, включая терапевтический, хирургический и  

педиатрический профиль; и (или) скорую, в том числе скорую 

специализированную, медицинскую помощь; и (или) паллиативную 

медицинскую помощь. 

Второй 

уровень 

Медицинские организации, имеющие в своей структуре отделения и (или) 

центры, оказывающие в том числе  специализированную (за исключением 

высокотехнологичной) медицинскую помощь по 5 и более профилям 

медицинской помощи и (или) населению нескольких муниципальных 

образований, а также специализированные больницы, больницы скорой 

медицинской помощи, центры, диспансеры (противотуберкулезные, 

психоневрологические, наркологические и иные). 

Третий 

уровень 

Медицинские организации, имеющие в своей структуре подразделения, 

оказывающие населению высокотехнологичную медицинскую  помощь. 

 

 

В целях обеспечения преемственности, доступности и качества медицинской 

помощи, а также эффективной реализации территориальной программы ОМС, 

являющейся составной частью территориальной программы, предусмотрено 
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формирование трехуровневой системы организации медицинской помощи 

гражданам. 

Подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Территориальной 

программой, отражают размер бюджетных ассигнований и средств ОМС, 

необходимых для компенсации затрат по бесплатному оказанию медицинской 

помощи в расчете на 1 жителя в год, за счет ОМС – на 1 застрахованное лицо в 

год. Подушевой норматив на 2019 год составляет 3 823,51 рубль. 2020 год 

3 968,73 рубля. 2021 год 4 127,43 рубля. 

Расходы на содержание медицинской организации за 2016–2018 годы 

составили 1 858 842 263 рублей.  

 

Таблица 29 – Расходы на содержание медицинской организации ГБУЗ ГБ №1 

г.Копейск 

в руб. 

№ Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 
Абсолютное отклонение 
2016/2017 2017/2018 

1 

 

Всего расходов 

на содержание 

медицинской 

организации 623 765 045 603 194 270 631 882 948 -20 570 775 +28 688 678 

2 
в т. ч из. средств 

бюджета 19 931 376 39 031 720 25 285 482 +19 100 344 -13 746 238 

3 средств ФОМС  568 214 382 526 921 000 575 573 562 -41 293 382 +48 652 562 

4 
средств 

внебюджета 35 619 287 37 241 550 31 023 904 +1 622 263 -6 217 646 

5 

в т. ч. на 

пролеченного 

больного 18 834 19 927 19 975 +1 093 +48 

6 
на 1 койку на 

медикаменты 169 501 156 294 122 374 -13 207 -33 920 

7 
на 1 койку на 

питание 46 933 49 812 49 533 +2 879 -279 

8 
на 1 врачебное 

посещение 517 431 457 -86 +26 

По данным годовой статистической отчетности ГБУЗ ГБ №1 г.Копейск 

Из таблицы 29 видно, что за 2018 год финансовые поступления из средств 

ФОМС в медицинскую организацию увеличились на +9%; на одного 
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пролеченного больного финансирование увеличились на +0,2%; на одно 

врачебное посещение увеличилось на +6%.  

На медикаменты и питание финансовые поступления уменьшились. 

Список КСГ на Федеральном уровне в 2018 году был расширен, 

высокозатратные КСГ закрыты для больниц 2 уровня, которым является ГБУЗ ГБ 

№1 г.Копейск, что привело к сокращению средств по данным статьям расходов. 

 

 

Рисунок 14 – Относительные изменения расходов ГБУЗ ГБ №1 г. Копейск, %, 

2017–2018 годы 

 

Оплата медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области, оказанной 

застрахованным лицам, осуществляется в соответствии с законодательством, по 

тарифам на оплату медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области на 

основании предоставленных медицинской организацией реестров счетов и счетов 

на оплату медицинской помощи, в пределах объемов предоставления 

медицинской помощи, установленных решением комиссии по разработке 

территориальной программы ОМС в Челябинской области, в соответствии с 

договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, с учетом 
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результатов проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи по ОМС в соответствии с приказом. 

При оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, по 

подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц в сочетании с 

оплатой за единицу объема медицинской помощи – за медицинскую услугу, за 

посещение, за обращение (законченный случай). 

Базовый (средний) подушевой норматив финансирования амбулаторно-

поликлинической медицинской помощи – размер финансовых средств, 

предназначенных для оплаты амбулаторно-поликлинической медицинской 

помощи в расчете на одно прикрепленное лицо в среднем по Челябинской 

области. 

Стоимость обращения (законченного случая лечения) по поводу заболевания в 

амбулаторных условиях рассчитывается по формуле: 

 (10) 

где, 

 – стоимость  обращения; 

 – тариф за посещение к i-ому врачу-специалисту; 

  – фактическое количество посещений к i-ому врачу-специалисту. 

При оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, за 

законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую 

группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний). 

Оплата медицинской помощи в круглосуточном стационаре при 

госпитализации застрахованного лица в соответствии с клиническими 

показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и 

круглосуточного медицинского наблюдения, производится за законченный случай 

лечения заболевания, включенного в КСГ. 

Клинико-статистическая группа заболеваний (КСГ) – группа заболеваний, 

относящихся к одному профилю медицинской помощи и сходных по 
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используемым методам диагностики и лечения пациентов и средней 

ресурсоемкости (стоимость, структура затрат и набор используемых ресурсов). 

Отнесение конкретного случая лечения заболевания к соответствующей КСГ 

осуществляется в соответствии с Методическими рекомендациями: 

Стоимость законченного случая лечения по КСГ (ССкс) определяется по 

следующей формуле: 

CCкс = БСкс x КЗкс х ПК х КД, 

 

(8) 

где, БСкс – размер средней стоимости законченного случая лечения в условиях 

круглосуточного стационара (базовая ставка), рублей; 

КЗкс – коэффициент относительной затратоемкости по КСГ, к которой 

отнесен данный случай госпитализации; 

ПК – поправочный коэффициент оплаты КСГ; 

КД – коэффициент дифференциации. 

Базовая ставка – средний объем финансового обеспечения медицинской 

помощи в расчете на одного пролеченного пациента, определенный исходя из 

нормативов объемов медицинской помощи и нормативов финансовых затрат на 

единицу объема медицинской помощи, установленных территориальной 

программой ОМС, с учетом других параметров, предусмотренных методическими 

рекомендациями [17]. 

Базовая ставка в круглосуточном стационаре на 2019 год установлена в 

размере 21 066,00 рублей. 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская 

больница №1 г. Копейск», больница 2 уровня 1 подуровня. Если сравнить 

стоимость КСГ круглосуточного стационара в зависимости от уровня больницы, 

то при одинаковых затратах, оплата зависит от уровня больницы и значительно 

отличается. 
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Таблица 30 – Стоимость законченного случая оказания МП по КСГ, в рублях на 

территории Челябинской области, по уровню ЛПУ 

Наименование 

КСГ 

КЗ Уровень оказания медицинской помощи 

1 уровень 2 уровень 3 уровень 

2.1 подур. 2.3 подур. 3.1 

подур. 

3.2 подур. 3.2 

подур. 

100% стоимости законченного случая оказания МП по КСГ, рублей 

Кесарево 

сечение 

 

1,01 

 

22 335,1 

 

25 861,7 

 

30 563,9 

 

25 861,7 

 

27 037,3 

 

34 090,5 

Операции на 

кишечнике и 

анальной 

области 

(уровень 1) 

 

 

 

 

0,84 

 

 

 

 

18 575,7 

 

 

 

 

21 508,8 

 

 

 

 

25 419,5 

 

 

 

 

21 508,8 

 

 

 

 

22 486,4 

 

 

 

 

28 352,5 

Инфаркт мозга 

(уровень 1) 

 

2,52 

 

55 727,3 

 

64 526,4 

 

76 258,5 

 

64 526,4 

 

67 459,4 

 

85 057,5 

Операции на 

центральной 

нервной 

системе и 

головном мозге 

(уровень 1) 

 

 

 

 

 

4,13 

 

 

 

 

 

91 330,9 

 

 

 

 

 

105 751,4 

 

 

 

 

 

124 979,1 

 

 

 

 

 

105 751,6 

 

 

 

 

 

110 558,5 

 

 

 

 

 

139 399,8 

Операции на 

органе зрения 

(уровень 5) 

 

 

2,11 

 

 

46 660,6 

 

 

54 028,0 

 

 

63 851,3 

 

 

54 028,0 

 

 

56 483,9 

 

 

71 218,8 

Болезни 

желчного 

пузыря 

 

 

0,72 

 

 

16 760,1 

 

 

16 760,1 

 

 

16 760,1 

 

 

16 760,1 

 

 

16 760,1 

 

 

16 760,1 

Множественные 

переломы, 

травматические 

ампутации, 

размозжения и 

последствия 

травм 

 

 

 

 

 

 

1,44 

 

 

 

 

 

 

31 844,2 

 

 

 

 

 

 

36 872,2 

 

 

 

 

 

 

43 576,2 

 

 

 

 

 

 

36 872,2 

 

 

 

 

 

 

38 548,2 

 

 

 

 

 

 

48 604,2 

Операции на 

костно-

мышечной 

системе и 

суставах 

(уровень 5) 

 

 

 

 

 

3,15 

 

 

 

 

 

69 659,2 

 

 

 

 

 

80 658,0 

 

 

 

 

 

95 323,1 

 

 

 

 

 

80 658,0 

 

 

 

 

 

84 324,3 

 

 

 

 

 

106 321,9 

Аппендэктомия, 

взрослые 

(уровень 2) 

 

 

0,91 

 

 

21 182,9 

 

 

21 182,9 

 

 

21 182,9 

 

 

21 182,9 

 

 

21 182, 

 

 

21 182,9 

Ожоги (уровень 

3) 

 

3,54 

 

78 283,6 

 

90 644,2 

 

107 125,0 

 

90 644,2 

 

94 764,4 

 

119 485,6 

По данным тарифного соглашения ТФОМС на 2019 год 
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На всей территории РФ в круглосуточных и дневных стационарах проводится 

оплата по КСГ, но в зависимости от региона базовая ставка меняется, 

соответственно затраты на оплату медицинской помощи, так же не равнозначны. 

При повышенной базовой ставке затраты на заработную плату, медикаменты и 

т.д. выше или ниже в отдельном регионе. Например: в Тюменской области 

базовая ставка составляет 28 123 рубля, а в Ханты-Мансийском АО 35 456 

рублей. 

 

Выводы по главе 2 

 

Комплекс мероприятий направленный на анализ программно-целевого 

подхода на территории РФ, Челябинской области, г. Копейска, позволяет принять 

стратегические решения по развитию отрасли. Улучшить демографические 

показатели, увеличить продолжительность жизни, оздоровить общество. 

Анализ за 2016–2018 годы показал: снижение рождаемости на территории РФ, 

Челябинской области, г. Копейска, за счет снижения женщин фертильного 

возраста. 

Снижение смертности от основных причин, но увеличение смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний. Для снижения смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний, запланировано ряд мероприятий: диспансеризация 

взрослого населения после 40 лет с 1 мая 2019 года проводиться ежегодно; 

женщинам 55 и мужчинам 60 лет с впервые выявленной артериальной 

гипертензией, выделены льготные медикаменты снижающие АД. 

Сокращение коечного фонда круглосуточных стационаров и увеличение 

коечного фонда дневных стационаров. 

Увеличение финансирования медицинских учреждений за счет средств ОМС и 

как следствие: увеличение стоимости оказанных услуг; повышение заработной 

платы сотрудников; закупка современного оборудования для диагностических 

целей. 
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3 РАЗРАБОТКА РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ПОВЫШЕНИЮ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ПРОГРАММНО-ЦЕЛЕВОГО ПОДХОДА В УПРАВЛЕНИИ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ В РФ 

3.1 Рекомендации по повышению эффективности программно-целевого 

подхода в управлении здравоохранением в РФ 

 

Рассмотрим рекомендации по каждой подпрограмме, действующей на 

сегодняшний день. 

1. Направление (подпрограмма) 1 «Совершенствование оказания 

медицинской помощи, включая профилактику заболеваний и формирование 

здорового образа жизни». 

Совершенствование оказания медицинской помощи не возможно без 

дополнительного финансирования. На сегодняшний день, многие лечебные 

учреждения не соответствуют требованиям современности, в поликлиниках не 

хватает кабинетов. В стационарах, палаты рассчитаны на 4–6 человек, что 

создает неудобство для пациентов. 

Нужны новые светлые поликлиники, которые бы вмещали современное 

оборудование и создавали комфортные условия для сотрудников и пациентов. 

Даже взятая за основу японская система открытой регистратуры, на базе 

наших старых поликлиник выглядит непривлекательно. 

Например, в Челябинской областной больнице практически в 2 раза 

увеличили площадь поликлиники за счет реконструкции, появились 

просторные залы ожидания для удобства пациентов. 

Что касается профилактической работы, на сегодняшний день ведется 

пропаганда здорового образа жизни. С экрана телевизора нам вещают о 

здоровом питании, занятиях спортом, отказе от вредных привычек. И как 

правильно замечено, что на состояние здоровья современного человека 

наибольшее влияние оказывает образ жизни, а не генетическая 

предрасположенность и среда обитания. 
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Пропаганда здорового образа жизни должна начинаться с семьи, где дети 

копируют модель поведения, еще на этапе дошкольного и школьного образования 

должны быть организованы школы здоровья, на которых наглядно показывать 

детям к чему приводит халатное отношение к здоровью. 

Буквально 20 лет назад в нашей стране не было такого количества заболеваний 

сердечно-сосудистой, эндокринной и пищеварительной систем. Современный 

человек малоподвижен, но при этом увлекается различными диетами. 

Если в каждом дворе организовать спортивные площадки. Не 

пропагандировать быстрое питание, а научить правильному питанию, 

подрастающее поколение, то возможно через 20 лет мы увидим совсем другого 

человека. 

2. Направление (подпрограмма) 2 «Развитие и внедрение инновационных 

методов диагностики, профилактики и лечения, а также основ 

персонализированной медицины». 

Данная подпрограмма отсылает нас в область научной фантастики, но если 

подумать, мы не так от нее далеки.  

Современные технологии развиваются быстрыми темпами, уже сегодня мы 

слышим о людях, вживляющих под кожу чипы, возможно в скором будущем 

данные технологии будут спасать жизнь многим людям. Подключение к 

жизненно-важным органам больному с гипертонической болезнью или сахарным 

диабетом считывающего устройства, позволит напомнить о забытых таблетках 

или самостоятельно ввести в кровь пациента препараты при отклонениях 

показателя крови. На чипах будет записана вся информация о пациенте, его 

амбулаторная карта. На сегодняшний день прототип такой электронной карты 

находится на электронном полисе ОМС. 

В научно-фантастических фильмах мы видим капсулы для оперативного 

лечения и реанимации пациента, сегодняшние томографы отчасти напоминают 

изобретения будущего. 
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Методы диагностики, такие как фиброгастроскопия и колоноскопия, 

являются неприятными процедурами. Можно изобрести управляемые 

видеокамеры размером с таблетку, при проглатывании которой на утро вся 

пищеварительная система обследована. 

Что касается лечения, генная инженерия при рождении ребенка на 

основании капли крови, выдаст карту здоровья на будущее с рекомендациями, 

а будет ли им следовать человек, покажет время. 

3. Направление (подпрограмма) 3 «Развитие медицинской реабилитации и 

санаторно-курортного лечения, в том числе детей». 

Рекомендуется, чтобы данное направление было доступнее и дешевле, если 

сегодня посмотреть на цены в санатории Урала, то многие предпочтут слетать 

за границу. Как во времена СССР путевки должны оплачиваться профсоюзом, 

ведь любой работодатель заинтересован в здоровом коллективе. Дети должны 

оздоравливаться не за счет родителей, а за счет государства. 

4. Направление (подпрограмма) 4 «Развитие кадровых ресурсов в 

здравоохранении». 

Как и в большинстве стран, именно наличие серьезных кадровых проблем в 

системе здравоохранения Российской Федерации делает отрасль 

неэффективной, снижает доступность и качество медицинской помощи 

населению. В настоящий момент необходимо сформулировать стратегическую 

цель развития кадрового потенциала – устранение дефицита и дисбаланса 

кадров здравоохранения в рамках постановки и решения следующих 

тактических задач по разработке и реализации приоритетных направлений для 

субъекта Российской Федерации: 

управление кадрами в сфере здравоохранения; 

образование (подготовка и непрерывное профессиональное развитие 

медицинских кадров); 

обеспечение условий для жизни и меры социальной поддержки 

медицинских работников. 
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Комплекс социальных мер (в разной пропорции) должен быть направлен на 

сопровождение и поддержку медицинского работника не только во время всей его 

трудовой деятельности, но и после выхода на пенсию. Рассмотрим следующие 

меры. 

1. Совершенствование механизмов и условий целевого набора абитуриентов. 

Расширение целевого приема абитуриентов в образовательные организации 

среднего и высшего медицинского образования, с целью их последующего 

трудоустройства в медицинские организации субъекта Российской Федерации 

является успешной практикой по обеспечению притока специалистов в отрасль. 

Целесообразно проводить согласование структуры и определение количества 

мест по целевому набору, исходя из прогноза потребностей региона в кадровых 

ресурсах. Для этого необходимо обеспечить реализацию данной меры на основе 

трехсторонних договоров с ВУЗом, а также целесообразно использование 

механизма частно-государственного партнерства, благотворительности и др. 

(Программа "Социальный пакет" г. Новосибирска). 

2. Меры социальной поддержки на этапе получения среднего и высшего 

медицинского образования. 

Для формирования механизмов закрепления медицинских специалистов уже 

на этапе получения высшего профессионального образования целесообразно 

введение такой меры социальной поддержки как выплата именных (за счет 

бюджета субъекта Российской Федерации) стипендий студентам. Для реализации 

данной меры социальной поддержки возможно принятие Постановление 

Правительства субъекта Российской Федерации, в котором устанавливается 

размер подобных стипендий и виды дополнительных выплат целевым студентам, 

а также утверждаются Положения о стипендиях целевым студентам. Помимо 

выплаты стипендий "целевым" студентам целесообразно компенсировать 

бесплатный проезд на муниципальном транспорте. 

3. Реализация мер социальной поддержки медицинских специалистов на этапе 

послевузовской и последипломной подготовки. 
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В субъектах Российской Федерации необходимо предусмотреть отдельное 

расходное обязательство, позволяющее осуществлять подготовку 

медицинских кадров через интернатуру (пока реализуется подготовка на 

данном уровне профессионального образования) и клиническую ординатору за 

счет средств регионального бюджета. Реализация меры позволит региону 

регулировать подготовку тех специалистов, в которых наиболее нуждаются 

медицинские организации, и осуществлять подготовку медицинских 

специалистов сверхбюджетных целевых мест, выделяемых Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

4. Организация летней производственной практики студентов старших 

курсов. 

В ряде ВУЗов Российской Федерации по согласованию с региональными 

органами управления здравоохранением осуществляется летняя 

производственная практика студентов 4–5 курсов на базе государственных 

бюджетных медицинских организаций городов и сельских районов. 

5. Направление (подпрограмма) 5 «Развитие международных отношений в 

сфере охраны здоровья». 

Главными целями подпрограммы на будущее должны стать: 

1) повышение роли Российской Федерации в международных организациях 

в сфере охраны здоровья; 

2) продвижение продуктов, производимых в Российской Федерации, и 

проектов на рынки зарубежных стран; разработка национальной системы 

оказания помощи развитию другим странам (системы содействия 

международному развитию), включая систему ее целевых показателей и 

индикаторов; 

3) подготовка предложений по совершенствованию нормативно-правовой и 

институциональной базы российского участия в международных отношениях 

в сфере охраны здоровья; 
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4) развитие международных многосторонних исследовательских и иных 

проектов, в которых участвует Российская Федерация; 

5) поддержание устойчивых отношений с иностранными государствами в 

сфере охраны здоровья; 

6) привлечение отечественных организаций к выполнению международных 

проектов; 

7) обеспечение согласованной и скоординированной деятельности российских 

ведомств, участвующих в международных отношениях в сфере охраны здоровья. 

6. Направление (подпрограмма) 6 Экспертиза и контрольно-надзорные 

функции в сфере охраны здоровья». 

Данный раздел направлен на защиту здоровья населения и решает самые 

актуальные вопросы: 

1) обеспечение оказания медицинской помощи в соответствии с порядками 

оказания медицинской помощи; обеспечение граждан Российской Федерации 

эффективными и безопасными лекарственными препаратами и медицинскими 

изделиями; 

2) проведение судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-

экспертных учреждениях в соответствии с единым порядком организации и 

производства судебно-медицинских экспертиз Российской Федерации; 

3) обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

4) создание системы контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности, а также эффективной системы управления качеством в 

здравоохранении; предупреждение обращения на территории Российской 

Федерации фальсифицированных, контрафактных и недоброкачественных 

лекарственных средств и медицинских изделий; 

5) предупреждение, обнаружение, пресечение нарушений законодательства 

Российской Федерации по обеспечению санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения, предотвращение распространения инфекционных 

болезней, предотвращение ввоза и реализации товаров, химических, 
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биологических и радиоактивных веществ, отходов, иных грузов, 

представляющих опасность для человека, на территории Российской 

Федерации. 

7. Направление (подпрограмма) 7 «Медико-санитарное обеспечение 

отдельных категорий граждан». 

Профзаболевания в нашей стране по-прежнему актуальны, люди заняты на 

вредных производствах, шахтах, для данной категории людей должны быть 

разработаны следующие меры поддержки: 

1) повышение эффективности мероприятий в области профилактики 

профессиональных заболеваний и оказания специализированной медицинской 

помощи больным с профессиональной патологией; 

2) поддержка развития инфраструктуры лечебно-профилактического 

назначения, территориально интегрированной с базами подготовки 

спортивных сборных команд Российской Федерации; повышение 

функциональной готовности медицинских формирований к оказанию медико-

санитарной помощи при чрезвычайных ситуациях; 

3) разработка инновационных технологий в сфере защиты отдельных 

категорий граждан от воздействия особо опасных факторов физической, 

химической и биологической природы 

8. Направление (подпрограмма) 8 «Информационные технологии и 

управление развитием отрасли». 

Информационные технологии прочно вплетаются в нашу жизнь, уже 

сегодня многие пациенты записываются на прием к врачу с телефона, на 

удобное им время. На сайте госуслуг в разделе – здоровье, можно найти 

полную информацию об оказанных услугах.  

Федеральный проект «Создание единого цифрового контура в 

здравоохранении на основе единой государственной системы здравоохранения 

(ЕГИСЗ)» подходит к завершению. 

РС ЕГИСЗ обеспечивает решение задач по следующим направлениям: 
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1) высокопроизводительная, отказоустойчивая, защищенная и непрерывная 

работа информационных ресурсов и систем в сфере здравоохранения; 

2) ведение электронной медицинской карты гражданина; 

3) персонифицированный учет медицинской помощи; 

4) управление потоками пациентов; 

5) управление ресурсами в сфере здравоохранения; 

6) персонифицированный учет лекарственных средств по всем 

государственным программам лекарственного обеспечения граждан Российской 

Федерации, лекарственное страхование; 

7) управление дополнительным лекарственным обеспечением отдельных 

категорий граждан; 

8) учет и планирование оказания медицинских услуг отдельным категориям 

граждан, ведение регистров; 

9) формирование, выдача, хранение, поиск и учет медицинских справок и 

свидетельств; 

10) архивное хранение медицинских изображений и предоставление 

доступа к ним; 

11) обмен телемедицинскими данными; 

12) электронный документооборот в сфере здравоохранения, в том числе 

оформление направления на медико-социальную экспертизу и листка 

нетрудоспособности в форме электронного документа; 

13) предоставление государственных услуг в электронной форме в сфере 

здравоохранения; 

14) формирование, ведение и распространение нормативной и справочной 

информации в сфере здравоохранения; 

15) сбор и обработка отраслевых данных, формирование статистической 

отчетности, анализ функционирования сферы здравоохранения; 

16) управление взаиморасчетами за оказанную медицинскую помощь; 
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17) комплексное информационно-аналитическое обеспечение 

процессов кадрового учета в медицинских организациях; 

18) ведение регионального регистра учета административно-

хозяйственной деятельности медицинских организаций; 

19) автоматизация службы скорой медицинской помощи; 

20) автоматизация лабораторных процессов, управление качеством 

лабораторных исследований и оптимизация деятельности медицинского 

персонала централизованных лабораторий, передача данных лабораторных, 

функциональных и диагностических исследований в электронную 

медицинскую карту пациента; 

21) обеспечение защиты конфиденциальной информации в 

защищенной ViPNet сети передачи данных; 

22) видеоконференцсвязь с возможностью проведения удаленных 

телемедицинских консультаций медицинских организаций, включающая 

лечебно-диагностические консультации, управленческие, образовательные, 

научные и просветительские мероприятия в области здравоохранения, 

реализуемые с применением телекоммуникационных технологий; 

23) обеспечение интеграции с внешними системами; 

24) предоставление сервисов информирования граждан, медицинских 

специалистов, организаторов здравоохранения и иных заинтересованных лиц 

по вопросам здравоохранения. 

В 2024 году планируется полный переход на электронный 

документооборот, это позволит избавиться от бумажной волокиты и 

систематизировать учетную и отчетную информацию, на этапе лечебного 

учреждения, города, области, российской Федерации. 

9. Направление (подпрограмма) 9 «Организация обязательного 

медицинского страхования граждан Российской Федерации». 

Только на территории Челябинской области находится 5 страховых компаний, 

являющиеся посредниками между ТФОМС, лечебными учреждениями и 
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пациентами. Работа страховых организаций заключается в проверке лечебных 

учреждений и отчислении взносов по итогам реестров счетов. Часто страховые 

организации пользуются своим правом штрафных санкций, что неблагоприятно 

сказывается на работе больниц. Конечно, контроль необходим, но не за счет 

посредников, существующих за счет средств больниц и пациентов. 

Территориальные ФОМС вполне могли бы взять на себя функции контроля 

лечебных учреждений, а не перепоручать данный раздел работы страховым 

организациям. 

 

3.2 Прогноз эффективности программно-целевого подхода в управлении 

здравоохранением в РФ 

 

Оценка эффективности и результативности целевых программ должна 

проводиться по итогам их реализации. Основными критериями оценки 

эффективности, результативности, реализации целевой программы являются 

степень достижения заявленных результатов реализации программы и процент 

отклонения достигнутых показателей результативности от плановых. 

При проведении сравнения двух последних программ заметно, что некоторые 

актуальные подпрограммы 2014 года в программе 2017 года отсутствуют. 

Финансирование увеличено более чем в 2 раза. 

После утверждения программы субъект бюджетного планирования несет 

ответственность за решение задачи путем реализации ведомственной целевой 

программы и за обеспечение утвержденных значений целевых индикаторов. 

 

 

Таблица 31 – Сравнение Государственной программы 2014 и 2017 годов 

2014 2017 Сравнение 

Постановление Правительства 

РФ от 15.04.2014 N 294 (ред. 

от 12.08.2017)  

Об утверждении 

Постановление 

правительства от 26 

декабря 2017 года N 1640 (с 

изменениями на 29 марта 

Программы 2014 и 2017 годов 
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государственной программы 

Российской Федерации  

Развитие здравоохранения  

I этап -2013 2015 годы; 

II этап –2016-2020 годы 

2019 года)  

Об утверждении 

государственной 

программы Российской 

Федерации  

Развитие здравоохранения 

2018-2024гг 

Финансовое обеспечение 

программы в тыс. рублей  

13 118 558 601,4 тыс.руб. 

Финансовое обеспечение 

программы в тыс. рублей  

30 011 977 646,9 тыс.руб. 

Увеличение финансового 

обеспечения  

+16 893 419 045,50 тыс.руб. 

Подпрограмма 1 

«Профилактика заболеваний и 

формирование здорового 

образа жизни. Развитие 

первичной медико-

санитарной помощи» 

Подпрограмма 1 

«Совершенствование 

оказания медицинской 

помощи, включая 

профилактику заболеваний 

и формирование здорового 

образа жизни». 

Подпрограмма изменила 

направленность на 

усовершенствование оказания 

медицинской помощи, включая 

профилактику заболеваний. 

Подпрограмма 2 

«Совершенствование 

оказания 

специализированной, включая 

высокотехнологичную, 

медицинской помощи» 

 На 2017 год действует приказ 

«Об организации оказания 

специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи» от 2 

декабря 2014 года N 796н. 

подпрограмма 3  

«Развитие и внедрение 

инновационных методов 

диагностики, профилактики и 

лечения, а также основ 

персонализированной 

медицины» 

подпрограмма 2  

«Развитие и внедрение 

инновационных методов 

диагностики, профилактики 

и лечения, а также основ 

персонализированной 

медицины» 

Номер подпрограммы 

изменился, но актуальность 

осталась в программе 2017 года. 

подпрограмма 4 «Охрана 

здоровья матери и ребенка» 

 На 2017 год действует приказ 

Приказ МЗ РФ от 28 июня 2013 

года N 420 №Об утверждении 

Программы мероприятий по 

охране здоровья матери и 

ребенка» 

подпрограмма 5  

«Развитие медицинской 

реабилитации и санаторно-

курортного лечения, в том 

числе детей» 

подпрограмма 3  

«Развитие медицинской 

реабилитации и санаторно-

курортного лечения, в том 

числе детей» 

Номер подпрограммы 

изменился, но актуальность 

осталась в программе 2017 года. 

 

 

Окончание таблицы 31 

2014 2017 Сравнение 

подпрограмма 6 «Оказание 

паллиативной медицинской 

помощи, в том числе детям» 

 На 2017 год действует Приказ 

МЗ РФ от 14 апреля 2015 года 

N 193н (с изменениями на 28 

июня 2018 года) «Об 
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утверждении Порядка оказания 

паллиативной медицинской 

помощи детям» 

подпрограмма 7  

«Кадровое обеспечение 

системы здравоохранения» 

подпрограмма 4  

«Развитие кадровых 

ресурсов в 

здравоохранении» 

Подпрограмма изменила 

направленность на развитие 

кадровых ресурсов в 

здравоохранении 

Подпрограмма 8  

«Развитие международных 

отношений в сфере охраны 

здоровья» 

подпрограмма 5  

«Развитие международных 

отношений в сфере охраны 

здоровья» 

Номер подпрограммы 

изменился, но актуальность 

осталась в программе 2017 года. 

подпрограмма 9  

«Экспертиза и контрольно-

надзорные функции в сфере 

охраны здоровья» 

подпрограмма 6  

Экспертиза и контрольно-

надзорные функции в сфере 

охраны здоровья» 

Номер подпрограммы 

изменился, но актуальность 

осталась в программе 2017 года. 

подпрограмма Б  

«Медико-санитарное 

обеспечение отдельных 

категорий граждан» 

подпрограмма 7 

«Медико-санитарное 

обеспечение отдельных 

категорий граждан» 

Номер подпрограммы 

изменился, но актуальность 

осталась в программе 2017 года. 

подпрограмма Г  

«Управление развитием 

отрасли» 

подпрограмма 8 

«Информационные 

технологии и управление 

развитием отрасли» 

Подпрограмма изменила 

направленность на 

информационные технологии и 

управление. 
подпрограмма Д 

«Организация обязательного 

медицинского страхования 

граждан Российской 

Федерации» 

9 подпрограмма 

«Организация 

обязательного 

медицинского страхования 

граждан Российской 

Федерации» 

Номер подпрограммы 

изменился, но актуальность 

осталась в программе 2017 года. 

Подпрограмма И «Развитие 

скорой медицинской помощи» 

 На 2017 год действует приказ 

Приказ МЗ РФ от 20 июня 2013 

года N 388н (с изменениями на 

5 мая 2016 года) «Об 

утверждении Порядка оказания 

скорой, в том числе скорой 

специализированной, 

медицинской помощи» 

 

Общими требованиями, предъявляемыми к бюджетным целевым программам, 

являются: 

1) четкая формулировка цели программы, соответствующая приоритетам 

государственной политики, полномочиям и сферам ответственности федеральных 

органов исполнительной власти; 

2) описание поддающихся количественной оценке ожидаемых результатов 

реализации программы, включая как непосредственные результаты 
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(предоставление услуг определенного качества и объема), так и конечные 

результаты (эффект от предоставленных услуг для их получателей); 

3) наличие системы показателей для измерения результатов реализации 

программы (индикаторов экономической и социальной эффективности) и целевых 

значений каждого из таких показателей, необходимых и достаточных для 

предварительной (на этапе подготовки), текущей (на этапе реализации) и 

завершающей (после завершения программы или ее этапа) оценки программы; 

4) обоснование потребностей в ресурсах для достижения цели и результатов 

программы, оценки внешних условий и рисков для реализации программы;  

5) определение системы управления реализацией программы, разграничения 

полномочий и ответственности различных единиц управления. 

Необходимость анализа применения программно-целевого метода на 

региональном уровне вызвана потребностью уточнения актуальности данного 

подхода, призванного синхронизировать действия органов исполнительной 

власти отраслевой компетенции разных уровней и стать системообразующим 

элементом «вертикали» государственной власти. 

Данное положение еще более актуализируется с учетом того, что на 

современном этапе фундаментом для разработки программных документов в 

сфере здравоохранения является стратегия социально-экономического развития 

регионов. 

Анализируя сравнительные характеристики программ прошлых лет и 

сравнивая подпрограммы, можно сделать следующие выводы. 

Финансовое обеспечение программы в системе здравоохранения выросло 

более чем в 2 раза. 

Несколько подпрограмм отсутствуют, так как были решены связанные с ними 

вопросы. 

Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая 

высокотехнологичную, медицинской помощи» согласно положению «Об 

организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
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медицинской помощи» от 2 декабря 2014 года N 796н, п.6. В случаи выявления у 

пациента медицинских показаний для оказания специализированной медицинской 

помощи в федеральной медицинской организации лечащий врач оформляет 

выписку из медицинской документации пациента (оформленную в соответствии с 

требованиями Положения, в частности, с указанием формы оказания 

медицинской помощи – плановая или экстренная) и направление на 

госпитализацию в федеральную медицинскую организацию, оказывающую 

специализированную медицинскую помощь, в соответствии с требованиями, 

предусмотренными Положением. 

П.7 Руководитель медицинской организации, осуществляющей направление, 

или иное уполномоченное руководителем лицо обязан личной подписью заверить 

выданное лечащим врачом направление на госпитализацию в федеральную 

медицинскую организацию и с использованием доступных средств связи 

(телефон, телефон/факс, электронная почта) уведомить о направлении пациента в 

федеральную медицинскую организацию, оказывающую специализированную 

медицинскую помощь, и согласовать с ней возможность и сроки госпитализации 

пациента. 

П.8 При необходимости федеральная медицинская организация запрашивает 

выписку из медицинской документации пациента и иную информацию, 

содержащуюся в медицинской документации пациента, для решения вопроса о 

возможности и сроках госпитализации пациента. 

Например, пациенты Челябинской области могут самостоятельно записаться 

на прием в Федеральные центры и пройти обследование и оперативное лечение в 

Санкт-Петербурге, за счет средств ОМС. 

По подпрограмме 4 «Охрана здоровья матери и ребенка» согласно приказу МЗ 

РФ от 28 июня 2013 года N 420 №Об утверждении Программы мероприятий по 

охране здоровья матери и ребенка», утвержден ряд мероприятий, которые 

улучшили показатели по данному направлению: 
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1) увеличение доли обследованных беременных женщин по новому алгоритму 

проведения комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений 

развития ребенка до 50%; 

2) охват неонатальным и аудиологическим скринингом от общего числа 

новорожденных не менее 95%; 

3) снижение ранней неонатальной смертности до 3,2 случаев на 1000 

родившихся живыми; 

4) охват профилактическими медицинскими осмотрами детей не менее 75%; 

5) охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной 

жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях системы 

образования, здравоохранения и социальной защиты, а также детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей переданных на различные формы семейного 

устройства не менее 85%;  

6) снижение смертности детей 0-17 лет до 8,6 случаев на 10 тыс. населения 

соответствующего возраста; 

7) увеличение доли женщин с преждевременными родами, родоразрешенных в 

перинатальных центрах до 55%; 

8) увеличение выживаемости детей, имевших при рождении очень низкую и 

экстремально низкую массу тела в акушерском стационаре до 745 промилле; 

9) снижение больничной летальности детей до 0,22%; увеличение охвата 

медицинской реабилитацией детей-инвалидов от числа нуждающихся до 85% 

снижение первичной инвалидности у детей до 27,3 на 10 тыс. детей 

соответствующего возраста; 

10) увеличение доли женщин, принявших решение вынашивать 

беременность, от числа женщин, обратившихся в медицинские организации по 

поводу искусственного прерывания беременности, до 8%. 

Подпрограмма 6 «Оказание паллиативной медицинской помощи, в том числе 

детям» Приказ МЗ РФ от 14 апреля 2015 года N 193н (с изменениями на 28 июня 
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2018 года) «Об утверждении Порядка оказания паллиативной медицинской 

помощи детям»  

Оказание паллиативной медицинской помощи детям осуществляется 

медицинскими организациями и иными организациями, осуществляющими 

медицинскую деятельность (далее - медицинские организации), государственной, 

муниципальной и частной систем здравоохранения с учетом прав ребенка и (или) 

его законного представителя на выбор врача и медицинской организации. 

Подпрограмма И «Развитие скорой медицинской помощи» согласно приказу 

МЗ РФ от 20 июня 2013 года N 388н (с изменениями на 5 мая 2016 года) «Об 

утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи». Количество и профиль выездных бригад скорой 

медицинской помощи устанавливаются с целью круглосуточного обеспечения 

населения скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощью, с учетом численности, плотности и возрастной структуры населения 

территории обслуживания, средней нагрузки на одну выездную бригаду скорой 

медицинской помощи в сутки, климатических и географических особенностей 

территории обслуживания, особенностей застройки, насыщенности территории 

обслуживания промышленными предприятиями, состояния транспортных 

магистралей, интенсивности движения и иных факторов, а также значений 

критериев доступности медицинской помощи, установленных территориальными 

программами государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи. 

Время доезда до пациента выездной бригады скорой медицинской помощи при 

оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 

20 минут с момента ее вызова. В территориальных программах время доезда 

бригад скорой медицинской помощи может быть обоснованно скорректировано с 

учетом транспортной доступности, плотности населения, а также климатических 

и географических особенностей регионов в соответствии с Программой 
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государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи [6]. 

Можно сделать вывод, что каждая государственная программа 

разрабатывается с учетом актуальных направлений на данный момент времени, в 

этом и заключается ее эффективность. 

 

Выводы по главе 3 

 

Рекомендации по повышению эффективности программно-целевого подхода в 

управлении здравоохранением в РФ сводятся к повышению качества 

предоставляемой информации по средствам отчетов и мониторингов. Стремление 

сто процентного выполнения показателей по всем направлениям разработанных 

программ повысит уровень оказания медицинской помощи на территории РФ. В 

недалеком будущем информатизация и замкнутая государственная система 

единого регистра пациентов, позволит на всей территории РФ прослеживать 

заболеваемость, принимать меры по снижению смертности от социально 

значимых заболеваний. Контролировать естественный прирост населения и 

оперативно принимать решения по поддержке материнства и детства в стране. 

Мероприятия направленные на увеличение рождаемости и снижение 

заболеваемости и смертности от социально-значимых заболеваний позволят 

оздоровить общество и улучшить качество жизни населения на всей территории. 

Сравнивая мероприятия предыдущей программы заметно увеличение 

финансирования программы «Здравоохранения» в 2 раза, часть подпрограмм 

отсутствует в связи с утерей актуальности или спущена на региональный уровень.  

Увеличение финансового обеспечения в данном направлении позволит решить 

ряд проблем: 

1. Доступности населения при оказании первичной медико-санитарной 

помощи на местах. На удаленных территория сокращены амбулатории и 
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передвижные модули, позволили бы обслуживание несколько населенных 

пунктов удаленных от городов. 

2. Решение кадрового вопроса. Выделение средств и жилья медицинским 

работникам при устройстве на работу в малых городах (на сегодняшний день 

программа поддержки действует только в сельских территория) позволит решить 

дефицит кадров. Целевое направление и увеличение количества бюджетных мест 

в ВУЗах, так же способствует привлечению в отрасль молодого поколения. 

3. Направленные на диспансеризацию и диспансерное наблюдение средства, 

позволят на ранних стадиях выявить опасные для жизни заболевания и принять 

меры по их лечению, что будет способствовать увеличению продолжительности 

жизни и как следствие полезности обществу. 

4. Развитие и внедрение инновационных методов диагностики, профилактики 

и лечения сократит ожидание пациентов и увеличит объем диагностических 

исследований.  

5. Медико-санитарное обеспечение отдельных категорий граждан: инвалидов, 

ветеранов, позволит систематизировать льготную систему снабжения 

лекарственных препаратов. Отследить запросы и поставки, на сегодняшний день 

часть препаратов не производиться на территории РФ.  

6. Развитие международных отношений в сфере охраны здоровья, позволит 

быть в курсе новых разработок современных достижений медицины и внедрять 

их в лечебных учреждениях страны. Например: в онкологии, заболеваниях 

сердечно-сосудистой и опорно-двигательных систем.  

7. Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья. 

Обязательны для контроля организации деятельности системы здравоохранения, 

выделение значительных сумм на финансирование здравоохранения должно 

жестко регулироваться, чтобы избежать нецелевой траты средств или 

нерационального использования финансирования. 

Система здравоохранения является основообразующей в государственной 

политике. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Программно-целевой подход в здравоохранении является одним из 

приоритетных направлений в политической, экономической и социальной жизни 
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государства и общества, ключевым фактором качества жизни и деловой 

активности людей. В целях обеспечения устойчивого социально-экономического 

развития Российской Федерации, одним из приоритетов государственной 

политики является сохранение и укрепление здоровья населения на основе 

формирования здорового образа жизни, повышения доступности и качества 

медицинской помощи, создание благоприятных условий естественного 

расширенного воспроизводства населения, разработка инновационных методов 

обследования и лечения, реализация государственной политики в сфере 

информационно-коммуникационных технологий, что поможет сохранить 

здоровье населения на долгие годы. 

Хорошо организованная пропаганда медицинских знаний среди населения 

способствует снижению заболеваемости и смертности, помогает воспитывать 

здоровое, физически крепкое поколение. 

Методикой оценки эффективности программно-целевого подхода в 

управлении здравоохранением РФ служит достижение целей и решение задач 

развития системы здравоохранения, которое осуществляется путем выполнения 

взаимоувязанных по срокам, ресурсам и источникам финансового обеспечения 

мероприятий. 

Финансовая поддержка здравоохранения является приоритетным проектом 

государства, ведь именно эта отрасль является одной из важнейших для будущих 

поколений. 

Анализ эффективности программно-целевого подхода в управлении 

здравоохранением в РФ, показывает достижения медико-статистических 

показателей в сфере здравоохранения на уровне 100%, от заявленных на период 

действия программ. 

Деятельность системы здравоохранения невозможна без углубленного анализа 

статистической информации, которая является одной из частей управленческого 

процесса в здравоохранении, призванного обеспечить функционирования 

системы здравоохранения. С ее помощью выявляются ключевые проблемы, 
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определяются приоритеты, ставятся конкретные задачи для более полного и 

рационального использования кадровых, финансовых и материально-технических 

ресурсов. 

Статистическая информация о состоянии здоровья населения и развития 

здравоохранения, формируемая и публикуемая Министерством здравоохранения 

и Росстатом, нацелена на решение наиболее актуальных современных проблем 

здравоохранения. Совершенствование путей эффективного влияния на 

повышение уровня здоровья населения приобретает особую актуальность в связи 

с активизацией экономических, социальных и экологических преобразований в 

стране. 

Социально-экономическое развитие, как правило, сопровождается 

увеличением рождаемости, сокращением заболеваемости и смертности. В то же 

время рост экономической активности зачастую приводит к загрязнению 

окружающей среды, что неблагоприятно воздействует на состояние здоровья 

населения. 

Для организации эффективной медицинской помощи в этих сложных условиях 

необходима соответствующая многоаспектная информация. Необходимость 

определения потребности населения в медицинской помощи требует нового 

подхода к содержанию собираемой в официальной статистике информации 

практически по всем видам регистрируемой патологии. Большее значение 

необходимо придать не только изучению динамики отдельных показателей, но и 

исследованию их взаимосвязи, в частности заболеваемости и смертности; 

стационарной, амбулаторной и экстренной помощи; потребности в отдельных 

услугах и их потребления; затрат на здравоохранение и уровня заболеваемости; 

объемов и качества медицинской помощи и т.д. 

Статистическая информация, включаемая в действующие отчетные формы, 

позволяет сгруппировать данные, характеризующие здоровье населения и 

деятельность учреждений здравоохранения. 



96 
 

Если рассмотреть данные за последние 10 лет, численность населения на 

территории РФ увеличилась на 4 миллиона человек. Главную роль в этом сыграла 

государственная программа «Материнский капитал». В 2014 году население РФ 

увеличилось на 2,6 миллиона человек, рост населения связан с событиями на 

Украине и присоединением Крыма. 

В 2018 году впервые за последние годы естественный прирост населения 

приобрел отрицательные значения, за счет снижения рождаемости и увеличения 

смертности. Чтобы снизить смертность было принято решение изменить правила 

диспансеризации взрослого населения: до 40 лет 1 раз в 3 года, а после 40 лет 

ежегодно (до 2018 года диспансеризация проводилась 1 раз в 3 года, в 2018 году 1 

раз в 2 и 3 года). 

Задачей диспансеризации является выявление групп с высоким риском 

(повышенное артериальное давление, повышенный уровень глюкозы в крови, 

курение, чрезмерное употребление алкоголя, низкая физическая активность, 

избыточная масса тела и ожирение), и другими состояниями, в целях 

предупреждения их осложнений и обострений, в том числе опасных для жизни. 

По данным за 2018 год, смертность населения трудоспособного возраста на 

1000 человек в РФ распределена следующим образом. 

1. Болезни органов кровообращения (инфаркты, инсульты). 

2. Внешние причины (травмы, отравления). 

3. Злокачественные новообразования. 

4. Болезни органов пищеварения (цирроз печени). 

5. Инфекционные заболевания (туберкулез, СПИД). 

6. Болезни органов дыхания (бронхит). 

7. Прочие болезни. 

Заболеваемость населения распределена в той же последовательности. 

На примере Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 

«Городская больница №1г. Копейск», хорошо видны заболеваемость и 

смертность. Население Копейска в среднем составляет 150 тыс. человек, а 
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население РФ 150 миллионов человек. Умножая средние показатели по 

Копейскому ГО можно увидеть динамику снижения и роста рождаемости, 

заболеваемости и смертности на территории РФ. 

В рекомендациях по повышению эффективности программно-целевого 

подхода в управлении здравоохранением в РФ, можно отметить следующее. 

Совершенствование оказания медицинской помощи не возможно без 

дополнительного финансирования. На сегодняшний день, многие лечебные 

учреждения не соответствуют требованиям современности, в поликлиниках не 

хватает кабинетов, диагностических отделениях используется устаревшее 

оборудование. В круглосуточных стационарах палаты рассчитаны на 4-6 

человек, туалет в коридоре, во многих отделениях нет ванных комнат, что 

создает неудобство для пациентов. 

Нужны новые светлые поликлиники и стационары, которые бы вмещали 

современное оборудование и создавали комфортные условия для пациентов и 

сотрудников. Даже взятая за основу японская система открытой регистратуры, 

на базе наших старых поликлиник выглядит непривлекательно. 

Например, в Челябинской областной больнице практически в 2 раза 

увеличили площадь поликлиники за счет реконструкции, появились 

просторные залы ожидания для удобства пациентов. 

В Копейске открытая регистратура будет располагаться на тех же 

площадях устаревших поликлиник, в связи с ограниченным финансированием. 

Информационные технологии должны дотянуться до самых удаленных 

регионов страны, единая система позволит в режиме онлайн осуществлять 

мониторинг здоровья населения и принимать решения по оздоровлению и 

спасению людей. 

Современные технологии развиваются быстрыми темпами, уже сегодня мы 

слышим о людях, вживляющих под кожу чипы, в скором будущем данные 

технологии будут спасать жизнь многим. Подключение к жизненно-важным 

органам больному с гипертонической болезнью или сахарным диабетом 
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считывающего устройства, позволит напомнить о не выпитых таблетках или 

самостоятельно ввести в кровь пациента препараты при отклонениях показателя 

крови. На чипах будет записана вся информация о пациенте, его амбулаторная 

карта. На сегодняшний день прототип такой электронной карты находится на 

электронном полисе ОМС. 

В научно-фантастических фильмах мы видим капсулы для оперативного 

лечения и реанимации пациента, сегодняшние томографы отчасти напоминают 

изобретения будущего. 

Не приятные для пациента методы диагностики, такие как фиброгастроскопия 

и колоноскопия отойдут в прошлое. Будут изобретены управляемые видеокамеры 

размером с таблетку, после проглатывания которых на утро вся пищеварительная 

система обследована. 

Что касается лечения, генная инженерия при рождении ребенка на основании 

капли крови, выдаст карту здоровья на будущее, с рекомендациями, а будет ли им 

следовать человек, покажет время. 
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