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Как известно, сколько существует современное общество, столько времени 

стоит вопрос перед населением страны о достойном качестве жизни. 

Основополагающая деталь, которая помогает определить важность качества 

жизни населения – оценка состояния здоровья жителей страны. Так же стоит 

отметить, что наше здоровье прямо пропорционально степени развитости всего 

здравоохранения страны, которое в свою очередь вытекает из положения 

прогрессивности здравоохранения абсолютно всех регионов государства.  Если 

сложить возможности регионов, их численность и степень удовлетворенности 

качеством жизни, то в итоге узнаем, каков уровень здравоохранения страны [1]. 

Стоит отметить, что человек желает себе самого лучшего, поэтому он старается 

сделать свою среду обитания более комфортабельной, постоянно улучшать 

условия для жизни, заниматься поиском наиболее выгодного положения для 

развития. Поэтому главные критерии для выбора обязательно будут: 

качественные услуги здравоохранения и образования. 

Нельзя не отметить, что основные мегаполисы расположились на 

европейской части страны, из-за этого данная часть лидирует по качеству 

оснащения сферы здравоохранения. Это позволяет обеспечить их население 

высококлассным качеством и количеством медицинских услуг. Величина 

обращений обуславливается количеством людей, прикрепленных к 

поликлиникам, и исходя их этого происходит создание необходимого 

количества квалифицированных кадров, а также необходимого технологичного 

медицинского оборудования (табл.1) [2].  

 

Таблица 1 – Качество оснащения медицинских учреждений в крупнейших 

городах европейской и азиатской частях страны 

 Европейская часть Азиатская часть 

Крупнейшие города сраны Москва, Санкт-Петербург, 

Казань, Нижний Новгород, 

Самара, Ростов-на-Дону, Уфа, 

Воронеж, Пермь, Волгоград 

Новосибирск, 

Екатеринбург, 

Челябинск, Омск, 

Красноярск,  

Мощность (число посещений в 

смену) амбулаторно-

поликлинических учреждений на 

110,9 87,94 
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конец 2019 года (среднее 

значение), чел. 

Количество проживающих в этих 

регионах на 1 января 2020 года 

(среднее значение), чел. 

4281892,5 3055457,4 

Кол-во врачей на конец 2019 год 

(среднее значение), чел. 

19577,8 11041,2 

Количество 

высокотехнологической помощи 

по региону (среднее значение), ед. 

21,5 16,2 

 

Зачастую регионам, находящимся далеко от центра страны, не хватает ни 

медицинского оборудования, ни специалистов. Нельзя не отметить, что для 

оказания качественных медицинских услуг требуется внушительное 

финансирование, которое не достается регионам, что ведет к снижению 

организации здравоохранения в регионе. Помимо этого, происходит рост цен на 

медицинские услуги при общем ежегодном падении доходов населения, а также 

наблюдается недостаток технического оборудования и инновационных методов 

лечения различного рода заболеваний [3]. 

В обеспечении безопасной жизни граждан одним из важнейших 

параметров является качество услуг, оказываемых лечебно-профилактическими 

учреждениями. Ниже более подробно опишем основные особенности, которые 

их определяют (табл. 2) [4]: 

 

Таблица 2 – Основные особенности лечебно-профилактических учреждений 

Название Смысл 

Непрерывность цикла поэтапное выполнение всех необходимых медицинских 

услуг от профилактики до реабилитации 

Актуальность, точность правильное определение проблемы и ее своевременное и 

полное решение необходимо для минимизации ошибок 

Своевременность оказание медицинских услуг в кратчайшие сроки после 

обращения пациента 

Универсальность доступность услуг должны быть обеспечена всем 

категориям граждан, независимо от их социального статуса 

и географического положения 

Безопасность состояние пациента не должно ухудшаться ни на одном 

этапе программы оздоровления 

Эффективность акцент на оказании значительного положительного 

воздействия на здоровье людей 
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Кроме того, важным аспектом деятельности лечебно-профилактических 

учреждений является их финансовое обеспечение, которое включает в себя: 

 Заработную плату сотрудников; 

 Другие меры стимулирования, такие как премии, оплата 

сверхурочной работы; 

 Уникальные технологии (обмен опытом с другими странами); 

 Материально-техническое оборудование (медикаменты, 

медицинское оборудование, транспорт); 

 Социальную безопасность, включая оплачиваемые отпуска, 

больничный, плату за обучение 

Без грамотного руководства таких учреждений и достаточного 

государственного финансирования все вышеперечисленное невозможно. 

Опишем основные источники финансирования [5]: 

 Отчисления на обязательное медицинское страхование; 

 Национальные программы улучшения элементов здравоохранения 

 Финансовые ресурсы федерального социального страхования; 

Помимо финансирования, необходимым условием развития медицинских 

учреждений как важнейшего звена здравоохранения государства в целом, 

является их экономическая безопасность. Под этим словосочетанием понимается 

уровень защищенности учреждения здравоохранения, конкретно его кадрового, 

производственного и инновационного потенциала от экономических угроз. 

Данные угрозы возникают из различных факторов: 

1) слабая научно-промышленная сфера государства; 

2) неудовлетворительное состояние окружающей среды; 

3) малоэффективная внутренняя работа организации; 

4) отсутствие либо низкая эффективность основных мер государства по 

развитию здравоохранения 

Грамотное потребление ресурсов для качественной работы в системе 

здравоохранения – это и есть экономическая безопасность учреждения.  Сфера 

экономической безопасности должна включать логические модели, методы, 
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механизмы и элементы, призванные защищать учреждения, а также на 

объединение и взаимосвязь как внешних, так и внутренних проявлений через 

общедоступные и частные системы. 

По мнению специалистов на сегодняшний день значительную угрозу 

экономической безопасности в организациях здравоохранения создают такие 

факторы как [6]: 

 наличие частных и государственных организаций здравоохранения 

при отсутствии товарных отношений в их системе; 

 работа по сбору и обработке платежей в частных медицинских 

организациях почти не обеспечена взаимным товарным эквивалентом; 

 разрешенная приватизация объектов в частные руки. 

Основную роль в построении системы экономической безопасности 

здравоохранения играет движение вперед и с умом организованная 

деятельность. Одна из ключевых задач в области финансового обеспечения 

медицинской организации - обеспечение надежного и эффективного 

существования и создание необходимых условий для улучшения этих объектов 

в будущем. 

Так же на обеспечение экономической безопасности здравоохранения в 

общем влияет насколько рационально потребляются ресурсы местных 

медицинских организаций.  

Основные цели для жизнеспособности экономической безопасности 

здравоохранения: 

 Улучшение уровня жизни людей; 

 Оптимизация экономических показателей и развитие всей 

организации для обеспечения стабильности во время кризиса; 

 Защита организации от внутренних и внешних угроз; 

 Безопасность страны и общества - главный фактор здоровья 

граждан. 

Сегодня подход к управлению здравоохранением основан на трех 

основных государственных планах с целью предоставления гражданам 
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доступных медицинских услуг: 

1. План по предоставлению гражданам бесплатных медицинских услуг и 

его составляющие - план обязательного медицинского страхования. 

2. План оптимизации структуры здравоохранения 

3. План управления уровнем обслуживания, предоставляемый системой 

здравоохранения. [7]. 

Помимо государственного финансирования, учреждения также могут 

получить внутреннее финансирование, предоставляя платные услуги. 

Увеличение объема непосредственно оказываемых медицинских услуг 

напрямую зависит от количества сотрудников в каждой сфере, а также от 

материально-технического оснащения. 

Чтобы экономика здравоохранения работала бесперебойно, необходимо 

устранить угрозы рентабельности производства медицинской продукции и 

услуг, например, за счет снижения их стоимости или повышения цены на 

готовую продукцию. Если уровень цен рассматривать как камень преткновения 

для интересов производителя товара и покупателя в роли государства, то 

стоимость таких товаров является их совпадением. Исходя из этого, 

удешевление продукции производителя выгодно всем участникам этих 

экономических отношений, а факторы, предотвращающие эту ситуацию, можно 

отнести к причинам снижения экономической безопасности медицинской 

помощи. [8]. 

Следовательно, для повышения качества экономической безопасности 

медицинской помощи необходимо создать систему финансовой поддержки, цель 

которой - снизить стоимость медицинских товаров и услуг. Следует начать с 

планов по возврату арендной платы и налогов производителю, поскольку на эти 

затраты приходится большая часть денежных средств, участвующих в 

производстве. При этом стоимость списания арендной платы для государства 

умеренная, особенно если производитель продукта находится в медицинском 

учреждении, исключенном из национальной медицинской системы в связи с 

реорганизацией. 
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Факты доказывают, что минимизация арендной платы и налоговых льгот 

для производителей медицинских изделий снизит их расходы и сделает 

экономику здравоохранения более здоровой и более эффективной в целом. [9]. 

Помимо денежных средств, важной частью нормальной работы 

организации является эффективная сфера организации, на которую влияют 

следующие вещи: 

 Все внутренние элементы местного медицинского учреждения 

хорошо взаимодействуют друг с другом 

 Грамотно спланированный бюджет 

 Отлаженные действия внутренней и внешней среды в сфере 

экономической безопасности здравоохранения 

 Возможность закупать и обновлять оборудование 

 Четко спланированные рабочие графики 

 Легитимность 

 Понятная деятельность в целом. 

Важно отметить, что для существующих медицинских учреждений с 

многоканальной структурой уметь правильно управлять. На сегодня 

программное обеспечение, созданное для этой цели, могут помочь в этом 

отношении [10]. Такое программное и аппаратное обеспечение позволит с 

минимальными затратами рационализировать и дифференцировать 

деятельность организации и ее внутренних компонентов, в частности улучшить 

следующие показатели: 

 Оптимизация рабочего времени по плану деятельности; 

 Оптимизация документооборота; 

 Создание внутренней программы для быстрого локального обмена; 

 Ускорение документооборота; 

 Составление наиболее удобного плана работы; 

 Улучшение системы документооборота за счет оптимизации 

промежуточных звеньев системы документооборота; 
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 Своевременно создавать отчеты по каждому отделу и организации в 

целом; 

  Осуществление контроль на всех уровнях системы. 

Итак, в данной статье рассматривается возможность усовершенствования 

системы экономической безопасности в медицинских организациях. Развитие 

этой системы поможет улучшить уровень жизни людей и их удовлетворенность 

медицинскими услугами. Более высокий уровень медицинского обслуживания 

приведет к снижению затрат на услуги. Следовательно, повысится доступность 

услуг, увеличится количество обращений, а также снизятся затраты на услуги. За 

счет повышения качества обслуживания стоимость услуг будет иметь 

тенденцию к снижению. Также эффективность работы системы здравоохранения 

можно повысить за счет снижения налоговой нагрузки и предоставления 

государству скидок на арендную плату. Помимо этого, необходимо использовать 

высокие технологии, и в итоге это окажет благотворное влияние на 

прибыльность медицинских учреждений в системе здравоохранения. 
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