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 РЕФЕРАТ 

Выпускная квалификационная работа содержит 82 с., 23 таблицы, 16 ри-

сунков, 50 источников. 

 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, АМУРСКАЯ ОБЛАСТЬ, УГРОЗЫ, ЭКОНОМИ-

ЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ, СИСТЕМА, ЭЛЕМЕНТЫ 

 

Цель работы – разработать мероприятия по обеспечению экономической 

безопасности в сфере здравоохранения Амурской области.  

Исходя из поставленной цели, можно сформулировать следующие задачи 

исследования:  

- исследовать теоретические аспекты обеспечения экономической без-

опасности в сфере здравоохранения; 

- проанализировать и дать оценку уровня экономической безопасности 

организации в сфере здравоохранения на примере Амурской области;  

- рассмотреть угрозы обеспечения экономической безопасности  сферы 

здравоохранения Амурской области;  

- предложить мероприятия по укреплению обеспечения экономической 

безопасности  сферы здравоохранения Амурской области.  

Объектом исследования выступала система  здравоохранения в Амурской 

области.  

Предмет исследования – обеспечение экономической безопасности в сфе-

ре здравоохранения в Амурской области.  
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ВВЕДЕНИЕ 

 

За последние 10 лет экономический прогресс в России и рост экономиче-

ского потенциала государства позволили добиться развития здравоохранения в 

стране и устойчивого решения проблем охраны здоровья населения. В качестве 

одного из важных направлений долгосрочной стратегии развития, определен-

ной руководством страны, реализуются масштабные реформы, направленные 

на обеспечение развития здравоохранения и оказания медицинской помощи 

населению на уровне мировых стандартов. Ежегодно в эту сферу вкладывается 

большой объем инвестиций. Бюджет, выделяемый на здравоохранение, увели-

чился более чем в 10 раз за последние 10 лет. За этот период построено или от-

ремонтировано более 500 медицинских учреждений, большая часть которых 

расположена в регионах, все медицинские учреждения оснащены современным 

оборудованием. За этот период объем средств, выделяемых государством на 

сферу здравоохранения, увеличился в 11 раз. Значительные результаты достиг-

нуты в борьбе с инфекционными заболеваниями, и эта область постоянно нахо-

дится в центре внимания как приоритетное направление практического здраво-

охранения. Благодаря реализованным мерам в России резко снизилась детская 

смертность, а также в несколько раз снижен уровень материнской и детской 

смертности.  

Несмотря на значительный прогресс, достигнутый в сфере здравоохране-

ния за последние десятилетия, необходимо признать тот факт, что многие акту-

альные проблемы остаются нерешенными даже в развитых странах. Наряду с 

другими важными факторами видное место занимают экономические причины 

этих проблем. Тогда необходимо подумать о необходимости перехода от взгля-

да на больницы как на институты, существующие по умолчанию в любом об-

ществе, на взгляд на больницы как на организации с объединенным экономиче-

ским механизмом, адаптированные к социальным изменениям и соответствую-

щим экономическим рискам.  

В связи с этим в работе  делается попытка включить концепцию эконо-
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мической безопасности обеспечения в сфере здравоохранения.  

Актуальность выбранной темы исследования обусловлена рядом следу-

ющих обстоятельств. История развития и укрепления сферы здравоохранения в 

нашей стране отражает историю развития всего народного хозяйства 

РФ. Сегодня сфера здравоохранения в стране находится в сложном положении: 

бюджетные медицинские учреждения не могут оказать гражданам адекватную, 

бесплатную, квалифицированную медицинскую помощь, не у всех есть воз-

можность получить платную помощь, а новая система еще не освоена.  

В процессе становления РФ как суверенного государства она проводила 

свою социальную политику непростым путем социально-экономических пре-

образований. Взаимосвязь многих процессов в экономике доказывает, что ин-

тенсивность развития отраслей социальной сферы предопределяет общеэконо-

мический рост, сбалансированность между различными сферами экономики, 

качественные показатели уровня жизни населения, показатели уровень здоро-

вья и образования населения. На сегодняшний день показатели здоровья насе-

ления (продолжительность жизни, материнская и детская смертность, заболева-

емость и др.) считаются одним из факторов, позволяющих сравнивать разные 

страны и отражающих уровень экономической безопасности каждой стра-

ны. Поэтому проблемы сферы здравоохранения должны быть восприняты как 

неотложные проблемы на социально-политическом уровне государства и 

должны стать мерами, которым уделяется повседневное внимание. В условиях 

современного экономического развития недостаточное обеспечение здраво-

охранения финансовыми ресурсами и некоторые недостатки в организации и 

управлении отраслью в нашей стране свидетельствуют о необходимости даль-

нейшего углубленного изучения этих вопросов. 

Цель работы – разработать мероприятия по обеспечению экономической 

безопасности в сфере здравоохранения Амурской области.  

Исходя из поставленной цели, можно сформулировать следующие задачи 

исследования:  

- исследовать теоретические аспекты обеспечения экономической без-
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опасности в сфере здравоохранения; 

- проанализировать и дать оценку уровня экономической безопасности 

организации в сфере здравоохранения на примере Амурской области;  

- рассмотреть угрозы обеспечения экономической безопасности  сферы 

здравоохранения Амурской области;  

- предложить мероприятия по укреплению обеспечения экономической 

безопасности  сферы здравоохранения Амурской области.  

Объектом исследования выступала система  здравоохранения в Амурской 

области.  

Предмет исследования – обеспечение экономической безопасности в сфе-

ре здравоохранения в Амурской области.  
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1 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ  

   БЕЗОПАСНОСТИ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   

 

1.1 Понятие и особенности обеспечения экономической безопасности 

в сфере здравоохранения 

В 1957 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определила 

здравоохранение как “неотъемлемую часть социальной и медицинской органи-

зации, функция которой заключается в предоставлении населению полной ме-

дицинской помощи, как лечебной, так и профилактической, и амбулаторное об-

служивание которой распространяется на семью в ее домашней обстановке; 

больница также является центром подготовки медицинских работников и био-

социальных исследований”. Это определение по-прежнему остается актуаль-

ным. Больницы являются одними из наиболее важных элементов систем здра-

воохранения во всем мире. Список функций, выполняемых больницами, очень 

длинный; прежде всего, они являются местом встречи пациентов и врачей. В то 

же время, как и любая другая организация, больница является элементом сети 

заинтересованных сторон.  

Правительство, политические партии и неправительственные организа-

ции, пациенты, сотрудники, инвесторы и спонсоры окружают больницу и взаи-

модействуют с ней. Эти заинтересованные стороны предоставляют различные 

ресурсы: финансовые, материальные, организационные, людские ресурсы, 

научно обоснованную поддержку и т.д.  

В то же время у них есть свои ожидания относительно работы больницы. 

Некоторые из этих ожиданий одинаковы для всех заинтересованных групп, в то 

время как другие специфичны для определенной группы заинтересованных 

сторон. Следовательно, ошибочно сводить задачи больницы к предоставлению 

медицинских услуг. Выполнение обязательств перед основными заинтересо-

ванными сторонами является важной предпосылкой выживания больницы и ее 

стабильного функционирования в будущем. Однако эта сторона больничной 

жизни упускается из виду. Более того, больницы работают в условиях, характе-
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ризующихся рисками и неопределенностью, которые затрудняют достижение 

всех желаемых целей.  

Увеличение потребности в ресурсах для больниц вызвано несколькими 

причинами, среди которых увеличение численности населения мира и старение 

населения в развитых странах; появление новых заболеваний; увеличение числа 

людей с хроническими и неизлечимыми заболеваниями; изменения климата; а 

также экономические и финансовые кризисы. Эти и другие проблемы являются 

сложными для больниц как в развивающихся, так и в развитых странах. Неспо-

собность эффективно решать их создает необходимость в новом подходе к 

управлению эффективностью работы больницы, который позволит найти опти-

мальную интеграцию медицинских, экономических и социальных целей, кото-

рых должна достичь больница. По этой причине данная статья открывает дис-

куссию о полезности концепции экономической безопасности больницы, кото-

рая может служить современным подходом к управлению больницей. Интегри-

руя экономическое и управленческое видение больницы и фокусируясь на за-

щите и реализации интересов заинтересованных сторон, дополняет другие под-

ходы к стратегическому управлению, такие как "рычаги контроля здравоохра-

нения". 

Все эти проблемы конкретно касаются больниц, принимая во внимание, 

что они поглощают большую часть финансовых ресурсов. В то же время мы не 

можем решить проблему финансирования только за счет увеличения бюджета. 

Предыдущие исследования показывают, что страны с самыми высокими расхо-

дами не обязательно имеют наиболее эффективные системы здравоохранения.  

Это требует поиска различных подходов для снижения затрат и одновре-

менного поддержания объема и качества медицинских услуг на необходимом 

уровне. Во-первых, здравоохранение - это не только индивидуальная проблема; 

оно имеет социальную природу.  

Многие болезни возникают из-за рискованного поведения. Неправильное 

питание провоцирует ожирение, диабет и сердечно-сосудистые заболевания; 

курение провоцирует рак, в частности рак легких; злоупотребление алкоголем и 
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наркотиками; нарушение правил личной гигиены; и практика беспорядочной 

сексуальной жизни, которая провоцирует снижение числа заболеваний, пере-

дающихся половым путем, включая неизлечимые заболевания, такие как СПИД 

и гепатит С.  

Борьба с таким типом поведения становится одной из главных задач 

больниц. В данном случае экономическая цель связана с медицинскими и соци-

альными целями, поскольку уменьшение числа пациентов с такими заболева-

ниями позволяет больницам решать некоторые неотложные социальные про-

блемы и экономить свои ограниченные ресурсы. Во-вторых, многие больницы 

продолжают использовать устаревшие методы, технологии и медикаменты из-

за ограниченного доступа к новым технологиям и новым, более эффективным 

лекарствам.  

 В результате стоимость лечения значительно возрастает. Поэтому стано-

вится неизбежным и необходимым вовлечение медицинских работников в 

борьбу с экономическими проблемами больниц. Наконец, организация работы в 

больницах может быть неэффективной и контрпродуктивной. Например, ис-

пользование ручных процедур для приема и ведения документов может потре-

бовать больше времени и затрат, чем электронная система. В свою очередь, не-

эффективность приема или плохая организация доставки лекарств могут нега-

тивно сказаться на последующем оказании медицинских услуг.  

Мы можем привести ряд аналогичных примеров, которые представляют 

собой оперативные проблемы в управлении больницей.  

Идея экономической безопасности пришла из таких областей исследова-

ний, как политика и макроэкономика, которые рассматривают государство, ре-

гион, семью или отдельного человека в качестве объекта безопасности. Изна-

чально экономическая безопасность ассоциировалась с идеей защиты экономи-

ческих интересов объекта безопасности. 

Этот подход стал одним из наиболее обсуждаемых в исследовательских 

работах по экономической безопасности организации в России, Украине и дру-

гих постсоветских странах.  
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Дальнейшие исследования экономической безопасности организации свя-

зывают экономическую безопасность с другими концепциями и понятиями. 

Среди этих понятий на первом месте стоят риски, угрозы и возможности внеш-

ней и внутренней среды организации. Одновременно некоторые исследователи 

предлагают изучать экономическую безопасность организации как комбинацию 

нескольких компонентов, представляющих различные аспекты организацион-

ной деятельности.   

Аналогичным образом, мы предлагаем представить экономическую без-

опасность здравоохранения с учетом специфики функционирования больниц. 

Что касается этого исследования, то интересы здравоохранения должны быть 

сформулированы с учетом интересов ее заинтересованных сторон. Поэтому мы 

предлагаем упрощенное определение экономической безопасности здравоохра-

нения как состояния, которое обеспечивает учет и реализацию интересов заин-

тересованных сторон в краткосрочной и долгосрочной перспективе путем 

устранения угроз и использования возможностей, которые ограничены принци-

пами медицинской этики.  

В этом контексте стратегия больницы должна разрабатываться с долж-

ным учетом интересов и ожиданий заинтересованных сторон. Кроме того, мы 

должны принимать во внимание тот факт, что трудно говорить о безопасности 

отдельного человека, не обеспечив определенного уровня коллективной без-

опасности. В то же время, для достижения этой цели все заинтересованные 

группы должны быть вовлечены в процесс поддержания обеспечения здраво-

охранения.  

Количество и качество ограниченных ресурсов в значительной степени 

определяют качество услуг, предоставляемых в сфере здравоохранения. Одно-

временно медицинская деятельность влияет на использование ресурсов боль-

ниц. 

Социальные и операционные компоненты также играют важную роль. 

Социальное измерение связано с заболеваниями, вызванными рискованным по-

ведением, таким как недоедание, курение, злоупотребление алкоголем и нарко-
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тиками и т.д. Борьба с таким поведением становится одной из самых приори-

тетных задач для больниц. И в данном случае это предполагает предотвраще-

ние как экономических, так и медицинских негативных последствий. В свою 

очередь, операционный компонент связан с организацией работы в больнице и 

определяет эффективность программ в рамках трех предыдущих аспектов. 

Наконец, необходимо учитывать специфику больничной среды, которая харак-

теризуется изменениями, вызванными общей экономической, социальной и по-

литической ситуацией в стране. Неопределенность внешней среды создает 

условия для угроз и возможностей для больницы. В то же время возможности 

всегда ограничены принципами медицинской этики, которые служат фильтром 

для управленческих решений.1 

 

 

Рисунок 1 – Стратегические цели государственной политики в сфере охраны 

здоровья и развития здравоохранения, определенные в Стратегии национальной 

безопасности Российской Федерации 

 
 

1 Кондаков И. А. Угрозы экономической безопасности региона и пути их преодоления // Экономические и соци-

альные перемены: факты, тенденции, прогноз.  2018.  № 2.  С. 37. 
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К таким факторам можно, в первую очередь, отнести: 2 

 

 

 

Рисунок 2 - Факторы влияющие на обеспечения сферы здравоохранения 

 

По рекомендации Президента страны реформы в системе здравоохране-

ния были инициированы сверху, то есть с Минздрава. В результате были про-

изведены структурные изменения в аппарате управления здравоохранения, 

упразднены параллельные задачи и дублирующие друг друга отделы, сокраще-

но количество структурных подразделений, внесены аналогичные структурные 

изменения в городские и районные органы и учреждения здравоохранения рес-

публики; с учетом демократических, географических и климатических особен-

ностей районов, загруженности лечебно-профилактических учреждений прове-

дена большая работа в направлении приспособления их структуры и штатных 

единиц к санитарно-техническим нормам и потребностям население, а суще-

ствующие структуры и задачи были сокращены. 

 
2 Матвеичева, И. Ф. Оценка деятельности кредитных кооперативов в России // Молодой ученый.  2022.  №24.  С. 

144. 
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В последнее время проведена определенная работа по совершенствова-

нию статистической и информационной базы здравоохранения. Разработана 

концепция национальной системы мониторинга здоровья населения. Эта систе-

ма, которая будет создана на базе новейших компьютерных технологий корпо-

ративных систем, позволит следить за распространением заболеваний и ходом 

иммунизации, оказывать телеконсультации и проводить теледиагностику при 

лечении больных в отдаленных регионах, а также оценивать, насколько эффек-

тивно используются кадровые и материальные ресурсы. 

Ряд основных перечисленных в Стратегии направлений для обеспечения 

национальной безопасности в области охраны здоровья населения, можно 

сгруппировать в основные блоки:  

 

Рисунок 3 - Направления 

 

Определение уровня социального эффекта, который обычно произво-

дится системами здравоохранения является достаточным при обеспечении 

уровня национальной безопасности здоровья населения, может возникать как 

результат экономического вида деятельности производителя товаров и услуг в 

сфере здравоохранения, а также при определении уровня регулирующих воз-

действий государств.  
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Роль государственного бюджета в обеспечения экономической безопас-

ности в сфере здравоохранения заключается в том, что он рассматривается как 

финансовая база, обеспечивающая финансовую поддержку государственных 

органов и сферы здравоохранения. 

Государственный бюджет, являясь важным инструментом реализации 

экономической и финансовой политики государства, обеспечивает централиза-

цию средств, необходимых для решения основных направлений научно-

технического прогресса и создания национальных резервов.  

Таким образом, средства, собираемые в государственный бюджет, 

направляются на реализацию социально-экономической политики государства, 

на обеспечение его безопасности и защиты сферы здравоохранения.  

На рисунке 4 представлены основные уровни трактования структурной 

организации экономической безопасности в сфере здравоохранения РФ. 

 

 

Рисунок 4 – Концептуальный подход к трактовке категории «структурная орга-

низация экономической безопасности здравоохранения» 
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Результаты проведения анализа по уровням экономической безопасности 

здравоохранения может позволить выделить возможность концептуального 

направления преодоления угроз в сфере здравоохранения.  

1.2 Факторы и условия обеспечения экономической безопасности в 

сфере здравоохранения       

Здравоохранение является одной из важнейших сфер современной соци-

ально-экономической системы, обеспечивающей охрану здоровья населения 

страны. Несмотря на то, что финансирование системы здравоохранения в за-

падных странах достаточно изучено, эта проблема требует глубокого анализа и 

обобщения в условиях современного РФ. 

Комментируя структуру и функции финансового механизма здравоохра-

нения: Здоровье занимает важное место в жизни человека. Хорошее здоровье 

позволяет достигать важных результатов и в других сферах жизни, например, в 

профессиональной деятельности и образовании, активном участии в жизни об-

щества.  Необходимо углубленное изучение структуры и функций финансового 

механизма здравоохранения. 

На глобальном уровне РФ является лидером в финансировании здраво-

охранения и связанных с ним исследований и проектов. Но лидерство в нацио-

нальных расходах на здравоохранение не является синонимом более здорового 

населения. Обязательное медицинское страхование будет постепенно внедрять-

ся в нашей стране со следующего года, и для этого в госбюджете на 2020 год 

расходы на здравоохранение увеличены. Другими словами, с учетом расходов, 

связанных с введением обязательного медицинского страхования в государ-

ственный бюджет на 2020 год, расходы на здравоохранение по сравнению с те-

кущим годом увеличились на 326,5 трлн.руб. или 31,3 процента. Как видно, 

значительная часть расходов, связанных с введением обязательного медицин-

ского страхования, будет покрываться за счет государства, а также будут реали-

зованы крупные реформаторские мероприятия, направленные на повышение 

качества медицинских услуг, оказываемых населению. 

Финансирование здравоохранения в странах, занимающих лидирующие 



17 
 

позиции в мировой экономике, осуществляется за счет бюджетных 

средств. Так, в экономически развитых странах (США, Канада, Франция, Вели-

кобритания, Япония) финансирование здравоохранения составляет 7,9-8,1 % 

ВВП. В Восточной Европе, в «новых странах ЕС» (Венгрия, Польша, Чехия, 

Словакия) государственные расходы на здравоохранение составляют 5,4 про-

цента ВВП. Часто специалисты подчеркивают эффект «убывающей отдачи», 

при котором увеличение финансирования здравоохранения и рост благосостоя-

ния населения развитых стран не приводят к существенному увеличению про-

должительности здоровой жизни. 

Здоровье, безопасность, благополучие и экономическая безопасность ра-

ботников являются сложными вопросами в сфере здравоохранения. Наиболее 

распространены односторонние решения: например, программы обучения, про-

граммы оздоровления, мобильные приложения или тренеры.  

Чтобы добиться большего, нужны междисциплинарные решения, кото-

рые объединят лучшие знания и практику, чтобы создать работу и рабочую 

среду, которые обеспечивают здоровое и безопасное поведение, способствуют 

благополучию и экономической безопасности. 

Бедность и финансовый стресс являются важными причинами ухудшения 

здоровья, и в России существуют убедительные доказательства того, что более 

состоятельные люди имеют более объективные показатели здоровья по сравне-

нию с лица с более низким социально-экономическим статусом. Различия в со-

стоянии здоровья в зависимости от дохода различаются в зависимости от мест-

ности, и одним из вероятных факторов, влияющих на этот результат, является 

разнообразие социальной защиты или политики в сфере здравоохранения в 

экономической безопасности в РФ. Появляется все больше свидетельств того, 

что политика экономической безопасности, хотя и не предназначенная специ-

ально для этого, влияет на здоровье людей  и семьи. Влияние политики эконо-

мической безопасности может быть особенно важным для младенцев и детей, 

для которых нарушение жизни в раннем возрасте имеет долгосрочные послед-

ствия для физического и психического здоровья. 
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Исследования все чаще показывают, что политика экономической без-

опасности влияет на широкий спектр здоровья и поведения в отношении здоро-

вья отдельных лиц и семей. Политика экономической безопасности, вероятно, 

влияет на результаты в отношении здоровья с помощью многочисленных меха-

низмов, таких как изменение широких социальных условий, которые в конеч-

ном итоге влияют на восприимчивость, опыт и реакцию на плохие экономиче-

ские условия на уровне отдельных лиц и сообществ. Концептуальная модель по 

обеспечению сферы здравоохранения выделяет два ключевых пути, по которым 

политика экономической безопасности семьи потенциально влияет на социаль-

ные детерминанты здоровья ребенка и семьи.  

Во-первых, политика экономической безопасности семьи может изменить 

социальные условия таким образом, чтобы уменьшить неравенство в воздей-

ствии токсичной и вредной для здоровья среды и усилить защитные условия. 3 

Во-вторых, социальные условия и окружающая среда могут способство-

вать здоровому поведению и препятствовать нездоровому поведению родите-

лей и их детей. Различия в экономических условиях коренным образом влияют 

на социальные условия, в которых живут люди, а социальные условия влияют 

на поведение и окружающую среду, что в конечном итоге влияет на показатели 

здоровья населения и различия в состоянии здоровья на протяжении всей жиз-

ни. 

Несмотря на широкий охват, который эта политика оказывает на россий-

скую  общественность, и потенциальную возможность этой политики влиять на 

широкий спектр моделей поведения в отношении здоровья, было проведено 

мало исследований для изучения того, как политика влияет на здоровье и пове-

дение в отношении здоровья.  

Схемы финансирования представляют собой альтернативный механизм 

финансирования, который позволяет людям оплачивать часть своих медицин-

ских расходов из собственных средств. В качестве основного механизма рас-

 
3 Матвеичева, И. Ф. Оценка деятельности кредитных кооперативов в России // Молодой ученый.  2018.  №24. –

С. 144. 
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сматривается совместная предоплата, вносимая группой людей до того, как они 

заболеют. При необходимости эти люди могут использовать средства таких 

коллективных касс взаимопомощи.  

 В то же время данный показатель не учитывает степень равномерного 

или неравномерного распределения расходов на здравоохранение между раз-

личными социальными группами в пределах того или иного государства, а так-

же сопутствующие факторы. Следует также учитывать, что ряд слаборазвитых 

стран занимают высокие позиции в рейтинге, как правило, общественного 

здравоохранения (обеспечение питьевой водой и санитарно-гигиенические 

услуги, массовая иммунизация и др.), финансируемого международными орга-

низациями и благотворительными организациями в этих стран, а также сани-

тарно - связанные с программами в области гигиенической и эпидемиологиче-

ской безопасности. 

Показатель национальных расходов на здравоохранение рассчитывается 

ежегодно на основе данных национальной статистики и международных орга-

низаций.  4  

1.3 Показатели оценки уровня экономической безопасности в сфере 

здравоохранения 

Экономическая безопасность страны оценивается с целью определения 

воздействия надвигающейся опасности и ее прогнозирования с помощью тако-

го специального метода диагностики, как метод мониторинга. Мониторинг – 

это метод регулярного сопоставления фактического состояния хозяйства с со-

стоянием, которое находится в соответствии с настроением. Он осуществляется 

с помощью специальных индикаторов, анализирует и изучает состояние эконо-

мики и по его результатам дает необходимые предложения и предложения.  

Целью изучения экономической безопасности страны является определе-

ние способности экономики удовлетворять общественные запросы на нацио-

нальном и международном уровне, а также обеспечивать ее конкурентоспособ-

 
4 Мунтиян, В.И. Экономическая безопасность РФ. - М .: Либра, 2019.  С.67.  
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ность и защиту от любых рисков и сбоев в на внутреннем и внешнем рынках. 

показать 

Исследована экономическая безопасность страны и ее регионов и отдель-

ных отраслей с точки зрения доходов и расходов, обмена товарами и услугами, 

использования ресурсов. Для такого исследования ущерб, вызванный фактора-

ми безопасности, должен оцениваться как по количеству, так и по качеству. 

Проверка экономической безопасности с точки зрения важных потоков, 

отражающих сущность такой безопасности, должна основываться на следую-

щих критериях: 

- оценка экономической мощи (мощности) страны и возможностей ее 

расширения - оценка уровня использования ресурсов, капитала и рабочей силы 

в стране в той мере, в какой это исключает возникновение внутренних и внеш-

них рисков в связи с этим ; 

- оценка конкурентоспособности национальной экономики страны; 

- оценка целостности границы страны и ее экономической среды; 

- оценка устойчивости и стабильности социальной ситуации и предот-

вращение социальных конфликтов. 

Поскольку система здравоохранения является социальной сферой, требу-

ющей больших расходов из государственного бюджета, необходимо было про-

вести масштабные реформы в этой сфере, перестроить больницы, оснастить их 

самым современным медицинским оборудованием, расширить экономические 

возможности государства. на строительство новых лечебно-диагностических 

центров.   

Одним из важных направлений реформ, проводимых в системе здраво-

охранения, является внедрение в России обязательного медицинского страхо-

вания среди населения. Для этого в последние годы изучается международная 

практика, готовится законодательная база. Согласно системе обязательного ме-

дицинского страхования, Государственный фонд социальной защиты населения 

будет платить взносы на медицинское страхование пенсионеров, а государство 

будет платить за безработных граждан и получателей социальной помощи. В 
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результате появится возможность вовлечь все слои населения страны в сеть 

услуг медицинского страхования.  

Продолжение реформ в системе здравоохранения, обеспечение населения 

страны качественными и доступными медицинскими услугами занимает особое 

место в Концепции развития РФ. Концепция предусматривает укрепление ма-

териально-технической базы здравоохранения, строительство, капитальный ре-

монт и реконструкцию новых медицинских учреждений, оснащение их самым 

современным медицинским оборудованием, планомерное продолжение рефор-

мы здравоохранения. 5 

Кроме того, через различные государственные программы будет осу-

ществляться борьба с социальными заболеваниями (сахарный диабет, гемофи-

лия, талассемия, онкологические заболевания, иммунопрофилактика, гемодиа-

лиз, туберкулез, СПИД и др.), санитарно-просветительская работа, борьба с 

наркоманией и алкоголизмом.  

Государственная политика, направленная на охрану здоровья населения 

РФ и доведение медицинских услуг до уровня развитых стран мира, является 

одним из важных элементов долгосрочной стратегии развития страны. Таким 

образом, здоровый человек и крепкое здравоохранение позволяют реализовать 

человеческие ресурсы для обеспечения долгосрочного, устойчивого развития. 

В этой статье  профессора Беловой Л.А. «Роль системы здравоохранения 

в обеспечении экономической безопасности региона» представлены статисти-

ческие данные об использовании медицинских услуг, ценах, расходах, занято-

сти и рабочем времени, а также о национальной экономической деятельности 

для изучения экономической безопасности в обеспечении сферы здравоохране-

ния. Некоторые из этих статистических данных основаны на выборочных опро-

сах, проводимых ежемесячно или ежеквартально государственными органами 

или частными организациями, и доступны через 1-3 месяца после завершения 

периода. Они обеспечивают раннее указание на изменения, происходящие в 

 
5 Третьяк, В. В. Экономическая безопасность: сущность и условия формирования // Инновации. 2017. №1. С. 6. 
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экономике в целом и в секторе здравоохранения. 

В сопроводительных таблицах представлены избранные квартальные ста-

тистические данные и сводка квартальной информации за календарный год за 

последние 3–10 лет. В дополнительных таблицах показано изменение по срав-

нению с тем же периодом годом ранее. Для квартальной информации этот рас-

чет позволяет анализировать квартальные данные, чтобы сосредоточиться на 

направлении и величине изменений без вмешательства, вызванного сезонными 

колебаниями. 

В национальных счетах здравоохранения такие показатели играют важ-

ную роль в оценке расходов на здравоохранение за последний исторический 

год. Более полная информация имеет тенденцию отставать от закрытия кален-

дарного года на 9–12 месяцев и более. Поэтому мы широко полагаемся на такие 

показатели, чтобы прогнозировать и прогнозировать изменения в расходах сек-

тора здравоохранения за последний год. Другие индикаторы помогают опреде-

лить конкретные причины (например, рост ценовой инфляции или снижение 

использования) изменения расходов. 

В следующих разделах мы определим важные показатели здравоохране-

ния и национальной экономической деятельности. Мы обсудим последние из-

менения в данных годовых и квартальных показателей. Наконец, мы опишем, 

как можно использовать показатели для прогнозирования тенденций в расходах 

на здравоохранение и доли национальной экономической деятельности, 

направленной на закупки медицинских услуг. 

Для целей расходов на здравоохранение статистические данные обследо-

ваний по доходам, анализируются при оценке роста самой крупной составляю-

щей затрат на здравоохранение — расходов на внебольничные больни-

цы.  Исследование также выявляет важные факторы, влияющие на модели ро-

ста расходов, такие как изменение количества действующих коек, количество 
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госпитализаций, продолжительность пребывания, использование амбулаторных 

учреждений и количество операций.6 

К ключевым критериям обеспечения экономической безопасности в сфе-

ре здравоохранения в настоящее время относят:  

 

 

Рисунок 5 -  Критерии обеспечения экономической безопасности в сфере 

здравоохранения 

 

Учитывая специфику сферы здравоохранения, в табл. 1 дана характери-

стика самых влиятельных составляющих экономической безопасности сферы 

здравоохранения (порядок перечисления сделано с учетом весомости составля-

ющей).  

 
6 Поздеева О.Г. Исследование экономической безопасности социально незащищенных слоев населения в реги-

оне // Экономика и бизнес: теория и практика. 2022.  № 3.  С.53. 
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Таблица 1 - Составляющие экономической безопасности сферы здраво-

охранения 

 

Для определения пороговых значений этих показателей (индикаторов) 

применительно к экономической безопасности здравоохранения необходимо 

выяснить основные условия функционирования экономической системы отрас-

ли и наиболее важные характеризующие их показатели; факторы ее дестабили-

зации; возможности проявления различных угроз и пути их предотвращения и 

поддержания стабильности7 

 Согласно Всемирной организации здравоохранения, система здраво-

охранения состоит из всех организаций, людей и действий, основной целью ко-

торых является укрепление, восстановление или поддержание здоровья. Это 

 
7 Мунтиян, В.И. Экономическая безопасность РФ. - М .: Либра, 2019. С.89. 
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включает усилия по влиянию на детерминанты здоровья, а также более непо-

средственную деятельность, направленную на улучшение здоровья. 

Таким образом, система здравоохранения представляет собой нечто 

большее, чем пирамида государственных учреждений, которые предоставляют 

персональные медицинские услуги, но включает в себя учреждения, людей и 

ресурсы, задействованные, например, в оказании медицинской помощи отдель-

ным лицам. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.physio-pedia.com/Determinants_of_Health
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2 АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ  

   БЕЗОПАСНОСТИ  СФЕРЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АМУРСКОЙ  

   ОБЛАСТИ  

 

2.1 Характеристика сферы здравоохранения Амурской области, ак-

туальные проблемы и угрозы в области обеспечения  ее экономической 

безопасности 

Глобальные системы здравоохранения» (ВОЗ) — первое международное 

общество, целью которого является исследование систем здравоохранения и 

содействие практическому применению существующих знаний. ВОЗ объединя-

ет исследователей, политиков, доноров, исполнителей, гражданское общество и 

другие заинтересованные стороны со всего мира. 1900 членов ВОЗ работают 

вместе, чтобы генерировать необходимые научные данные, распространять эти 

знания и способствовать их использованию для развития и укрепления здраво-

охранения. 

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Рос-

сийской Федерации от 6 августа 2013 г. № 529н утверждена новая Единая но-

менклатура государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, 

которая представлена на рисунке 6.  

Система здравоохранения Российской Федерации, как видно из рисунка,  

отличается большим разнообразием учреждений, как медицинских, так и 

управленческих.  

Систему здравоохранения Амурской области возглавляет Министерство 

здравоохранения, которое проводит государственную политику и осуществляет 

функции по нормативно-правовому регулированию в сфере охраны здоровья 

граждан в Амурской области, контролю в сфере охраны здоровья, отраслевое 

или межотраслевое управление в наиболее важных отраслях и установленных 

сферах деятельности, оказанию государственных услуг в сфере охраны здоро-

вья и управлению государственным имуществом, а также координирующий в 
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установленных случаях деятельность в этой сфере иных исполнительных орга-

нов государственной власти региона. 

 

Рисунок  6 - Система здравоохранения Российской Федерации 

 

Министерство здравоохранения области  осуществляет функции и пол-

номочия учредителя в отношении своих подведомственных бюджетных и авто-

номных учреждений. Сеть бюджетных и автономных государственных учре-

ждений министерства здравоохранения области составляет 51 учреждения, из 

них: 

государственных автономных учреждений – 22, 

государственных бюджетных учреждений – 29. 
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Структура министерства здравоохранения Амурской области представлена  на 

рисунке 7.  

В состав министерства входят 8 отделов, две службы которые осуществляют 

управление здравоохранением области, в том числе:  

 

Рисунок -  Управление системой здравоохранения 

 

Более подробно задачи, функции, права и обязанности министерства здра-

воохранения Амурской области регламентированы постановлением  от 3 авгу-

ста 2007 года N 458 «Об утверждении Положения о министерстве здравоохра-

нения Амурской области»(с изменениями на 11 января 2023 года) 
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Рисунок 7 - Структура министерства здравоохранения Амурской области 

 

Медицинская помощь оказывается во всех населенных пунктах Амурской 

области. 

С 2012 года проведено укрупнение медицинских учреждений области, в 

результате количество медицинских учреждений области уменьшилось на 13 

единиц и составило 51 учреждение, дополнительно на территории области дей-

ствует 2 учреждения федерального подчинения. 

Первичную медико-санитарную помощь оказывают 27 учреждений в ко-

торые входят 56 врачебных амбулаторий, 23 участковые больницы, 294 фельд-

шерско-акушерских пунктов, 64 домовых хозяйства. 

Стационарную помощь оказывают 24 учреждения. Количество оказанных 
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медицинских услуг с применением высокотехнологичного оборудования вы-

росло с 369 операций в 2010 году до 2,7 тыс. операций в 2020 году. 

В сравнении с 2010 годом оснащение лабораторий необходимым обору-

дованием увеличилось на 37,0 %, количество аппаратов и оборудования для лу-

чевой диагностики на 33,8 %. 

За десять лет приобретено более 200 автомобилей, 33 мобильных меди-

цинских комплексов (в 2010 году – использовалось 8 единиц передвижных ме-

дицинских комплексов). Дополнительная потребность в автомобилях для меди-

цинских организаций составляет 30 автомобилей скорой медицинской помощи 

класса «В» и 50 единиц санитарного автомобильного транспорта. 

Износ зданий и сооружений медицинских учреждений здравоохранения 

области остался на уровне 2010 года 38,5 %. При этом аварийные здания в 

учреждениях стационара отсутствуют, среди амбулаторно-поликлинических 

зданий аварийными признаны 481 единиц. 

Доступ к сети Интернет имеют 100,0 % медицинских учреждений обла-

сти, вместе с этим к интернету подключены 39,0 % фельдшерско-акушерских 

пунктов области. В электронный вид переведено 83,0 %, или 10 из 12 услуг 

сферы здравоохранения. 

По состоянию на начало 2023 в сфере здравоохранения занято 11,96 тыс. 

человек, что составляет 3,3 % от количества занятых в экономике. Обеспечен-

ность врачами в Амурской области составляет 53,9 на 10 тыс. населения, сред-

ним медицинским персоналом – 104,3 на 10 тыс. населения.  

С 2012 года одним из механизмов решения кадрового дефицита является 

реализация программ «Земский доктор» и «Земский фельдшер» по которым  

предусматриваются единовременные компенсационные выплаты медицинским 

работникам, прибывшим или переехавшим на работу в села, поселки или горо-

да с населением до 50 тысяч человек в размере 2 млн. рублей, фельдшер – 1 

млн. рублей.    

С начала работы  программ данным механизмом  воспользовалось более 

500  специалистов, в том числе  в 2022 году Приамурье пополнились 40 врача-
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ми и 13 фельдшерами и медсестрами. 

Повышение эффективности системы здравоохранения региона является 

одной из ключевых задач, которая стоит перед организаторами здравоохране-

ния. Приоритетными являются медицинская и социальная эффективность, од-

нако результирующая оценка связана и с экономической эффективностью. Кри-

терии оценки эффективности делят на объективные и субъективные. К объек-

тивным критериям оценки относятся доступность и качество медицинской по-

мощи, а также эффективность использования имеющихся ресурсов. 

В Указе Президента России от 21.08.2012 № 1199 «Об оценке эффектив-

ности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Фе-

дерации» единственным показателем из 12, характеризующим региональное 

здравоохранение, является «смертность населения (без показателей смертности 

от внешних причин)» 

Высшая школа организации и управления здравоохранением (ВШОУЗ) 

разработала рейтинг по оценке эффективности систем здравоохранения всех 

регионов Российской Федерации. Рейтинг регионов основан на базовых показа-

телях системы здравоохранения. В качеств базовых показателей оценки рей-

тинга системы здравоохранения  в выступили: 

1) Показатели, заложенные в государственную программу «Развитие 

здравоохранения до 2025 года»: 

− ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ); 

− смертность населения трудоспособного возраста на 100 тыс. насе-

ления; 

− смертность от болезней системы кровообращения на 100 тыс. насе-

ления; 

− смертность от новообразований, в том числе от злокачественных; 

− младенческая смертность на 1 тыс. родившихся живыми. 

2) Обеспеченность медицинских организаций (МО) — показатели по 

здравоохранению в статистической системе Росстата: 

− число больничных коек на 10 тыс. населения; 
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− мощность амбулаторно-поликлинических организаций на 10 тыс. 

населения; 

− число врачей на 10 тыс. населения; 

− численность среднего медперсонала на 10 тыс. населения. 

3) Росстат: показатели по первичной заболеваемости 

а) Первичная заболеваемость на 1000 человек населения — показатели по 

здравоохранению в статистической системе Росстата. 

б) Показатели по первичной заболеваемости по основным классам болез-

ней — показатели по здравоохранению в статистической системе Росстата: 

– некоторые инфекционные и паразитарные болезни; 

– новообразования; 

– болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, во-

влекающие иммунный механизм; 

– болезни нервной системы; 

– болезни глаза и его придаточного аппарата; 

– болезни уха и сосцевидного отростка; 

– болезни системы кровообращения; 

– болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; 

– болезни мочеполовой системы; 

– врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосом-

ные нарушения; 

– травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних при-

чин. 

Анализ вариаций базовых показателей систем здравоохранения дает раз-

деление регионов на шесть кластеров.  
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Рисунок – Система кластеров 

 

 

Система здравоохранения Амурской области в итоговом рейтинге 2021   

имеет показатель 61, очень неблагоприятную  оценку по показателям государ-

ственной программы «Здравоохранение» (74) и показателя первичной заболева-

емости (61).  

Сравнительный  анализ ранговых оценок показателей и  итогового рей-

тинга систем здравоохранения в разрезе регионов представим в таблице 2. 

Таблица 2 – Рейтинговая оценка систем ЗО регионов ДФО за 2021 од 

Наименование региона Номер 

кластера 

Итоговый 

рейтинг пока-

зателя ЗО 

Ранг по ГП 

«Здраво 

охранение» 

Ранг обеспе-

ченности МО 

Ранг первич-

ной заболевае-

мости 

Сахалинская область 1 5 37 5 22 
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                  Продолжение таблицы 2 
Республику Бурятия 2 10 24 50 10 
Магаданская область 3 13 69 2 31 

Камчатский край  3 19 45 6 43 

Республика Саха (Яку-

тия) 

4 19 7 11 76 

Хабаровский край 1 21 51 24 1 

Забайкальский край  3 30 68 15 29 

Еврейская АО  3 32 80 19 15 

Чукотская АО 3 58 63 1 82 

Амурская область 3 61 74 13 61 

Приморский край 6 70 73 45 48 
 

В рейтинге систем ЗО регионов РФ — 2021 по базовым показателям эф-

фективности систем здравоохранения Амурская область занимает 61 позицию. 

Падение рейтинга  системы здравоохранения Амурской области за три года со-

ставила 24 пункта. В таблице 3 представлены рейтинги систем здравоохранения  

административно территориальных образований ДФО в сравнении за 2019  и 

2021 гг. 

Таблица 3 – Рейтинг систем здравоохранения административно территориаль-

ных образований ДФО (2019 и 2021 гг.) 

 

Одним из действенных инструментов для выявления и идентификации 

возможностей и угроз, а также идентификация сильных и слабых сторон систе-

мы здравоохранения  является SWOT анализ. Используя этот метод, можно вы-

делить преимущества и недостатки сферы здравоохранения области, которые 
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могут оказывать положительное или негативное влияние на рассматриваемую 

сферу.  

Таблица 4 – SWOT-анализ системы здравоохранения Амурской области 
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Выявленные в результате  проведенного SWOT-анализа системы здраво-

охранения Амурской области угрозы в том числе могут негативно влиять на  

экономическую безопасность сферы здравоохранения. Экономическая безопас-

ность сферы здравоохранения  обусловлена состоянием ресурсного, в том числе 

кадрового, финансового потенциалов системы, и уровнем развития производ-

ственной инфраструктуры здравоохранения, гарантирующей качество и до-

ступность медицинской помощи в соответствии с текущими потребностями 

населения и обеспечивающими инновационное развитие системы и распро-

странение передовых медицинских технологий в соответствии с будущими по-

требностями. Снижение качества и доступности медицинской помощи приво-

дит к снижению качества человеческих ресурсов. А показатель ожидаемой про-

должительности жизни,  анализируемый выше,  напрямую зависит от состояния 

здоровья населения, которое связано с уровнем развития системы здравоохра-

нения, в том числе регионов.  

7 мая 2018  года вступая в должность президент РФ  подписал Указ «О 

национальных целях и стратегических задачах развития РФ  на период до 2024 

года». Указ направлен на осуществление прорывного научно-технологического 

и социально-экономического развития Российской Федерации, увеличения чис-

ленности населения страны, повышение уровня жизни граждан, создание ком-

фортных условий для их проживания, а также условий и возможностей для са-

мореализации и раскрытия таланта каждого человека. 

Полный список приоритетных национальных задач обозначен в первом 

пункте документа, два из которых имеют прямое отношение к системам здраво-

охранения страны и, как следствие, регионов. Это в регионах страны, в том 

числе в Амурской области, необходимо обеспечить устойчивый естественный 

рост численности населения и повышение ожидаемой продолжительности жиз-

ни до 78 лет (к 2030 году – до 80 лет). 

Указом Президента РФ от 6 июня 2019 г. N 254 была утверждена  страте-

гии развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года. 

Стратегия включает в себя не только оценку состояния нацбезопасности в сфере 
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охраны здоровья граждан, но и цели, основные задачи и приоритетные направ-

ления развития здравоохранения, а также основные этапы, ожидаемые результа-

ты и механизмы реализации. 

 

 

Рисунок 8 – Основными задачами развития здравоохранения в РФ 

 

Ожидается, что реализация Стратегии позволит создать условия для: 

 

Рисунок 9 - реализация Стратегии 
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В таблице 5 представлены основные цели, целевые показатели нацио-

нального проекта РФ «Здравоохранение» на 2021-2024 гг, и фактические значе-

ния целевых показателей сферы здравоохранения Амурской области за 2021 

год. 

Таблица  5 – Цели и целевые показатели национального проекта РФ  

«Здравоохранение» 
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Анализируя данные представленные в таблице можно сделать вывод, что 

большинство значений  целевых показателей  программы «Здравоохранение» 

системой здравоохранения  Амурской области  по итогам 2021 года не выпол-

нены. А по такому показателю как  снижение смертности населения трудоспо-

собного возраста (до 350 случаев на 100 тыс. населения) Амурская область во-

шла в топ-10 регионов с максимальной смертностью (рисунок 7). 

 

 

Рисунок 10 – Топ-10 регионов России с максимальной смертностью тру-

доспособного населения 

 

Распоряжением Правительства РФ от 28 ноября 2020 г. N 3155-р утвер-

жден плана мероприятий по реализации Стратегии развития здравоохранения в 

РФ на период до 2025 г. Документ содержит 20 пунктов, распределённых по 

шести направлениям: 
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Рисунок 11 – Направления  

 

Эти направления затрагивают самый широкий спектр задач – от внедре-

ния новых технологий и повышения доступности, качества медицинской помо-

щи до предотвращения опасных заболеваний и обеспечения биологической без-

опасности. 

2.2 Анализ обеспечения экономической безопасности сферы здраво-

охранения Амурской области 

Оценка обеспечения экономической безопасности сферы здравоохране-

ния проводится на основе  мониторинга показателей (индикаторов) экономиче-

ской безопасности отрасли. При этом, как отмечалось выше, единой методики 

или единой системы показателей (индикаторов) экономической безопасности 

сферы здравоохранение в настоящее время не сформировано. 

Так как основными задачами системы здравоохранения является – 

уменьшение медико-социальных последствий болезней, увеличение доступно-

сти и качества медицинской помощи, а так же повышение средней продолжи-

тельности жизни и снижение смертности для анализа обеспеченности экономи-

ческой безопасности в сфере здравоохранения Амурской  области будем ис-

пользовать перечень таких показателей предложенных в статье профессора Бе-

1
•создание условий для повышения доступности и качества медицинской помощи

•профилактика заболеваний

2

•разработка, внедрение и применение новых медицинских технологий и 
лекарственных средств.

•предотвращение распространения заболеваний, представляющих опасность для 
окружающих

3

•совершенствование системы контроля в сфере охраны здоровья граждан, 
включая государственный контроль (надзор) в сфере обращения лекарственных 
средств, государственный контроль за обращением медицинских изделий.

•обеспечение биологической безопасности
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ловой Л.А. «Роль системы здравоохранения в обеспечении экономической без-

опасности региона». 

Показатели состояния системы здравоохранения, обеспечивающие эко-

номическую безопасность, принято делить на четыре группы (рисунок 8). 

В каждой группе определены  показатели обеспечения экономической 

безопасности в сфере здравоохранения. 

Рассмотрим показатели обеспечения экономической безопасности в сфе-

ре здравоохранения Амурской области более  подробно. 

 

 

Рисунок 12 - Группы показателей обеспечения экономической безопасно-

сти в сфере здравоохранения 

Значение показателей материально-технического обеспечения Амурской 

области представлены в таблице 6. 
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Таблица 6 – Динамика показателей материально- технического обеспече-

ния экономической безопасности в сфере здравоохранения Амурской области 

за 2019-2022 гг.8 

 

В 2022 году медицинскую помощь населению оказывали 42 больничные 

организации на 7,6 тыс. коек, 22 станции скорой помощи.  

В 2021 году обеспеченность населения больничными койками составила 

7589 против 7426  коек в 2019 году. Увеличение обеспеченности населения 

больничными койками обусловлено развертыванием дополнительных больнич-

ных коек в связи с распространением новой коронавирусной инфекции. Поэто-

му в 2022 г. показатель резко падает до 6763 коек. 

Обеспеченность амурчан амбулаторно-поликлиническими организациями 

традиционно снижается до 2021 г., а в 2021 г. резко растет на 41,44 %. 

Показатели рассмотренные в таблице, относящиеся к материально- тех-

ническому обеспечению экономической безопасности в сфере здравоохранения 

Амурской области в 2022 году практически все упали, так снижение произо-

шло: 

 
8 Здравоохранение и медицинское обслуживание в Амурской области: сборник / Амурстат. Благовещенск, 2022. 

С. 30. 
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- число коек в больничных организациях снизилось с 10,19 % в 2021 г. до 

89,11 % в 2022 г.; 

- число врачебных амбулаторных поликлинических организаций анало-

гично упало с 114,02 % до 90,91 %; 

- мощность амбулаторных поликлинических организаций, посещений в 

смену снизилась почти в 2 раза; 

- число фельдшерско-акушерских пунктов падает с 2020 г. и на 2022 г. 

составила 92,74 %. 

Число больничных организаций  и станций скорой помощи находятся в 

нормативном значении – 100 % и никакого отрицательного влияния не оказали 

на материально- технического обеспечения экономической безопасности в сфе-

ре здравоохранения Амурской области. 

Следующая группа показателей обеспечения экономической безопасно-

сти в сфере здравоохранения -это показатели кадрового обеспечения. Качество 

первичной медицинской помощи во многом определяется обеспеченностью 

кадрами.  

Динамика показателей кадрового обеспечения экономической безопасно-

сти в сфере здравоохранения Амурской области за 2019-2022 гг. представлена в 

таблице 7. 

В 2020 году в области медицинскую помощь оказывали 4,4 тыс. врачей 

(по сравнению с 2019 г. – уменьшение на 6 чел.) и 8,4 тыс. лиц среднего меди-

цинского персонала (рост на 25 чел.).  Так, в 2021 г. наблюдается рост числен-

ности врачей на 1,34 %, и рост среднего медицинского персонала на 0,04 %. В 

2022 г. же оба показателя снижаются. 
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Таблица 7  – Динамика показателей кадрового обеспечения экономиче-

ской безопасности в сфере здравоохранения Амурской области за 2019-2022 гг 

 

Так видим, снижение показателей кадрового обеспечения за 2019-2022 гг. 

по 2 показателям: численность врачей упала  в сравнении с 2021 г. до более чем 

на 7%., численность среднего медицинского персонала тоже имеет тенденции 

снижения. При этом отношение численности врачей к численности среднего 

медицинского персонала в 2022 г. осталось на уровне 2021 г. 

Значительную роль в обеспечении экономической  безопасности играют 

инвестиции. Инновации в здравоохранении могут увеличить эффективность 

внедренных новшеств в данный сектор экономики. Автор методики предлагает 

включить в эту  группу четыре показателя.  Инвестиционное обеспечение эко-

номической безопасности в сфере здравоохранения Амурской области за 2019-

2022 гг. представлен в таблице 8. 

Анализ изменения этих показателей на анализируемый период показыва-

ет, что за анализируемый период объем платных медицинских услуг населению 

вырос в Амурской области  на 618,3 млн. руб.,  однако значение индекса физи-

ческого объема платных услуг населения отрасли здравоохранения снижается  

по  сравнению с его значение в 2021 году более чем на 13%. Индекс физическо-

го объема платных услуг населению – относительный показатель, характеризу-

ющий изменение (динамику) объема платных услуг населению в текущем пе-

риоде по сравнению с базисным периодом в сопоставимых ценах. Этот индекс 

показывает, что объем платных услуг населению уменьшился на более чем 13 
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% в результате изменения только его физического объема при исключении вли-

яния ценового фактора. 

Таблица  8 – Динамика показателей инвестиционного обеспечения эко-

номической безопасности в сфере здравоохранения Амурской области за 2019-

2022 гг. 

 

Инвестиции в основной капитал направленные на здравоохранение 

Амурской области за анализируемый период выросли с  1,2 до  2 млрд. руб., 

при этом  индекс физического  объема инвестиций в основной капитал отрасли 

здравоохранения  в регионе резко снижается. Этот индекс отражает изменение 

объема показателя, не связанное с изменением цен. 

Далее рассмотрим финансово-экономических показатели обеспечения 

экономической  безопасности сферы здравоохранения.  Обеспечение экономи-

ческой безопасности сферы здравоохранения осуществляется за счет государ-

ственных субсидий на финансовое обеспечение, средств обязательного меди-

цинского и федерального социального страхования, а также за счет государ-

ственных программ на развитие объектов здравоохранения. 

Автор методики, считает что  анализ трех  показателей, таких как  доля 

здравоохранения в ВРП, государственные  расходы на здравоохранение и раз-
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мер среднемесячной заработная плата работников здравоохранения достаточен 

для оценки обеспечения  экономической  безопасности сферы здравоохранения 

регионов.  

Динамика показателей финансово-экономического обеспечения экономи-

ческой безопасности в сфере здравоохранения Амурской области за 2019-2022 

гг. представлены в таблице 9. 

Таблица 9– Динамика показателей финансово-экономического обеспече-

ния экономической безопасности в сфере здравоохранения Амурской области 

за 2019-2022 гг. 

 

Анализ  расчетов, представленных в таблице показывает, что  в  основном 

все анализируемые показатели имеет положительную тенденцию. Так заметно 

увеличился вклад сферы здравоохранения Амурской области в ВРП с 1,5 % в 

2019 г.  до 2,25 %  в 2022 г. Выросла за анализируемый период среднемесячная 

заработная работников здравоохранения Амурской области за анализируемый 

период в абсолютном выражении на более чем 11 тыс. рублей, что составило 

25% к уровню заработной платы  2019 года. Увеличились государственные рас-

ходы на здравоохранения Амурской области с 5,3 млрд.руб. в 2019 г. до 11,9 

млрд. руб в 2021, что составило рост в 2,2 раз, однако уже в 2022 государство 

сокращается финансирование сферы здравоохранения, что сказалось и на реги-

ональных бюджетах, расходы бюджета на здравоохранение Амурской области 

были сокращены на 29,4 %. 
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Рассмотрим более детально государственные  расходы на здравоохране-

ние Амурской области (таблица 10).  

Таблица 10 – Анализ динамики расходов на здравоохранение Амурской 

области за 2020-2022 гг.  

 

Расходы областного бюджета на здравоохранение не имеет постоянной 

тенденции. В 2021 году они выросли на 1130 млн. руб., но на 2022 год сократи-

лись на 3520 млн. руб. В 2021 году рост наблюдается практически по всем ви-

дам расходов, кроме расходов на другие вопросы в области здравоохранения – 

они сократились на 453 млн. руб. Наибольший рост расходов приходится на 

амбулаторную помощь – 931 млн. руб. Рост данной статьи расходов обусловлен 

большим направлением средств на закупку тест-полосок, оказание амбулатор-

ной  скорой помощи при заболевании COVID-19 и другое. В 2022 году сниже-

ние расходов обусловлено снижение по статье стационарная медицинская по-

мощь на 892 млн. руб., амбулаторная помощь на 286 млн. руб., заготовка, пере-

работка, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонен-
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тов на 19 млн. руб. и другие вопросы в области здравоохранения на 2397 млн. 

руб. Далее отразим исполнение расходов на здравоохранение (таблица 11). 

Таблица 11 – Анализ исполнения расходов на здравоохранение за 2020-

2022 гг.  

Год План, млн. руб Факт, млн.руб % исполнения 

2020 11581 10837 93,58 

2021 12443 11967 96,17 

2022 8720 8447 96,87 

 

Как мы видим, на протяжении всего периода расходы не выполнены в 

полном объеме. Самый низкий процент исполнения обязательств по расходам 

наблюдается в 2020 году - 93,58 %. В целом, неисполнение связано с тем, что 

финансовые затраты на бесплатную помощь населению были уменьшены в 

объемах по сравнению с базовой программой ОМС, принятой на федеральном 

уровне. 

Проведем анализ государственных расходов бюджета Амурской области 

на здравоохранение в разрезе программ отрасли. 

Национальный проект «Здравоохранение»-один из национальных проек-

тов в России на период с 2019 по 2024 годы. В феврале 2020 года руководите-

лем проекта назначен глава Минздрава Михаил Мурашко. Куратор проекта – 

заместитель председателя правительства Татьяна Голикова. Основные цели, це-

левые показатели национального проекта РФ  «Здравоохранение» на 2021-2024 

гг, и фактические значения целевых показателей сферы здравоохранения Амур-

ской области за 2021 год представлены в пункте 2.1. данной работы  таблице 2. 

Региональные составляющие Амурской области национального проекта 

«Здравоохранение»  представлены в приложении А: региональный проект 

"Первичная медико-санитарная помощь"; региональный проект "Борьба с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями"; региональный проект "Борьба с онкологи-

ческими заболеваниями"; региональный проект "Развитие детского здравоохра-

нения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской 

помощи детям"; региональный проект "Обеспечение медицинских организаций 
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системы здравоохранения квалифицированными кадрами"; региональный про-

ект "Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой 

государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ) "; регио-

нальный проект "Развитие экспорта медицинских услуг"; региональный проект 

"Модернизация первичного звена здравоохранения" 

Анализ динамики исполнение подпрограмм государственной программы 

«Развитие здравоохранения Амурской области» представлен в таблице  

Таблица 12 – Динамика исполнение подпрограмм государственной про-

граммы «Развитие здравоохранения Амурской области» 
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Во исполнение федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», и распоряжение Прави-

тельства Российской Федерации от 28.12.2012 № 2599-р в Амурской области 

была утверждена государственная программа  «Развитие здравоохранения 

Амурской области». В рамках данной государственной программы были разра-

ботаны подпрограммы, перечень которых представлен в таблице 13. В прило-

жении А представлен анализ исполнения государственной программы «Разви-

тие здравоохранения Амурской области»  в разрезе подпрограмм и основных 

мероприятий за 2020-2022 гг. 

Мы видим, что снижения исполнение наблюдается только по 3 подпро-

граммам.  

По подпрограмме  «Совершенствование оказания специализированной, 

включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе 

скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации» 

сложившийся уровень исполнения расходов областного бюджета обусловлен 

наличием экономии, сложившейся по результатам проведения конкурсных 

процедур, нарушением подрядчиками сроков выполнения работ, а также 

уменьшением количества донаций крови, осуществляемых за плату. 

По подпрограмме «Обеспечение реализации основных направлений госу-

дарственной политики в сфере реализации государственной программы» сло-

жившийся уровень исполнения расходов областного бюджета обусловлен 

наличием экономии, сложившейся по результатам проведения конкурсных 

процедур. 

А также  по подпрограмма «Развитие информатизации в здравоохране-

нии», по данной программе снижений происходит в 2021 году на 0,8 % и на 0,4 

% в 2022 г. 

Перейдем к анализу расходов на здравоохранение (таблица 6). 

На национальный проект «Здравоохранение» было выделено 1.6 милли-

арда рублей, из них 420 миллионов – средства из федерального бюджета. 
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В рамках нацпроекта «Здравоохранение» реализовывалось семь регио-

нальных проектов. Особое внимание уделялось развитию информационных си-

стем здравоохранения. 

В рамках национального проекта переоснащены первичные сосудистые 

отделения в Зее, Свободном, Тынде. Больные сердечно-сосудистыми заболева-

ниями были на 100% обеспечены льготными лекарствами. 

На проект «Борьба с онкологическими заболеваниями» в 2021 году было 

выделено более одного млрд. рублей. Проведено дооснащение областного он-

кодиспансера. Организовано восемь центров амбулаторной онкологической 

помощи. 

Также завершено оснащение оборудованием семи детских поликлиник. 

Также в настоящее время действует программа по здравоохранению 

«Развитие здравоохранения Амурской области» на региональном уровне. 

Проанализируем исполнение данной программы за 2020-2022 года.  

 

 

Рисунок 13 - Исполнение программы 
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Наряду с общими подходами по формированию проекта областного бюд-

жета, на увеличение расходов по государственной программе повлияло увели-

чение расходов на приобретение лекарственных препаратов для отдельных ка-

тегорий граждан, а также социальных выплат отдельным категориям граждан. 

Исходные данные представлены в приложении А. 

Анализ исполнения государственной программы «Развитие здравоохра-

нения Амурской области» в разрезе подпрограмм за 2020-2022 гг. в таблице 13. 

Таблица 13  – Анализ исполнения государственной программы «Развитие 

здравоохранения Амурской области» в разрезе подпрограмм за 2020-2022 гг.  
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Анализ исполнения государственной программы «Развитие здравоохра-

нения Амурской области» в разрезе подпрограмм за 2020-2022 гг показал не до 

выполнение плана на 100 % за весь период, что говорит о неэффективном кон-

троле сферы здравоохранения на уровне Правительства Амурской области. 

Так, самый низкий уровень исполнения расходов областного бюджета по 

подпрограмме «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа 

жизни.  

Развитие первичной медико-санитарной помощи» обусловлен наличием 

экономии, сложившейся по результатам проведения конкурсных процедур, а 

также нарушением подрядчиками сроков выполнения работ. 

2.3  Оценка уровня обеспечения экономической безопасности  сферы 

здравоохранения Амурской области 

Проведем оценку уровня обеспечения экономической безопасности  сфе-

ры здравоохранения Амурской области за три года по методике предложенной 

в диссертационном исследовании Щвец  Ю.Ю. «Развитие методологии и ин-

струментария мониторинга социально-экономической безопасности системы 

здравоохранения» адаптированной под группы и перечень показателей, пред-

ложенных профессором Беловой Л.А. 

При использовании метода расстояний по всем показателям определяется 

наилучшее (или оптимальное) значение, которое принимается за эталон.  Впо-

следствии все показатели были стандартизированы посредством сопоставления 

с эталонным значением.  

Рейтинговая оценка показателей определяется по формуле 1: 

 

                                    (1) 

  

где х1j , x2j ,…, xnj – стандартизированные показатели.  
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Близость показателя к нулевому значению дает возможность делать вы-

вод о незначительном отставании от эталона.  

Таким образом, объект обеспечивает большую экономическую безопас-

ность. 

 Необходимо отметить, что настоящий метод является наиболее предпо-

чтительным. Тем не менее алгоритм следует применять с осторожностью при 

наличии отрицательных значений показателей, поскольку это может привести к 

искажениям результата 

Результаты расчета уровня обеспечения экономической безопасности  

сферы здравоохранения Амурской области таблице  

Таблица 14 - Оценка уровня обеспечения экономической безопасности  

сферы здравоохранения Амурской области 

 

 



55 
 

Так, на данную динамику оказало снижение численности врачей, посеще-

ния больных врачами значительно уменьшилось, при этом происходит сниже-

ние открытых поликлиник, все это создает угрозу экономической безопасности 

в сфере здравоохранения. 
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 3 РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОВЫНЕНИЮ УРОВНЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ  

  ЭКОНОМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ СФЕРЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

3.1 Предложения по улучшению обеспечения экономической безопас-

ности сферы здравоохранения Амурской области                   

Система здравоохранения состоит из всех организаций, учреждений, ре-

сурсов и людей, основной целью которых является улучшение здоровья. 

В 2000 году система здравоохранения России заняла первое место в мире 

по версии Всемирной организации здравоохранения . И все же, более чем 20 

лет спустя, знаменитая российская система борется с одним кризисом за дру-

гим, каждый из которых кажется более серьезным, чем предыду-

щий. Проблемы, с которыми сталкивается российская система здравоохране-

ния, возникают в то время, когда спрос на медицинские услуги растет. Русское 

население становится все старше. Исследования показывают, что в 2050 году 

люди в возрасте 75 лет и старше будут составлять 16% населения, и что 20% из 

них будут иметь три хронических заболевания или лечение. Повсюду преду-

преждающие признаки того, что система здравоохранения изо всех сил пытает-

ся приспособиться к растущему спросу на услуги. 

За последние 15 лет отделения неотложной помощи слишком часто были 

переполнены пациентами: более 20 миллионов посещений в год (по сравнению 

с 7 миллионами посещений в 1990 году).  Пандемия COVID-19 ухудшила и без 

того хрупкую ситуацию, привлекая больше внимания к существующим про-

блемам в службах экстренной помощи России.  На самом деле 50 

%медицинских работников сообщили, что стали жертвами выгорания, а 63 

% признались, что испытывали по крайней мере один симптом, связанный с 

профессиональным истощением. Нагрузка на экстренные службы привела к 

массовому исходу медицинских работников, уволившихся со своих должно-

стей, что привело к нехватке квалифицированных специалистов. Несколько от-

делений экстренной помощи закрыты по всей стране. В разгар кризиса летом 

https://web.archive.org/web/20130117071348/http:/www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf
https://web.archive.org/web/20130117071348/http:/www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/DD102EMB.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/DD102EMB.pdf
https://www.vie-publique.fr/eclairage/272843-crise-des-urgences-medicales-un-malaise-persistant
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/er072.pdf
https://www.macsf.fr/vie-pratique/sante/epuisement-professionnel-soignants
https://www.macsf.fr/vie-pratique/sante/epuisement-professionnel-soignants
https://www.ordre-infirmiers.fr/assets/files/000/publications/Mal_etre_synthese_enquete_avril%202018.pdf
https://www.ordre-infirmiers.fr/assets/files/000/publications/Mal_etre_synthese_enquete_avril%202018.pdf
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2022 года почти 120  травмпунктов (20% вместимости страны) были вынужде-

ны частично или полностью закрыться из-за нехватки персонала. 

Продолжающийся кризис в службах неотложной помощи — лишь один 

из симптомов более масштабного кризиса, затрагивающего всю российскую си-

стему здравоохранения, включая амбулаторное лечение.   

Поскольку система здравоохранения продолжает сталкиваться с кризисом 

за кризисом, пациенты выражают обеспокоенность по поводу качества получа-

емой ими помощи. Согласно недавнему опросу, 74% населения считают, что 

качество системы здравоохранения за последние годы ухудшилось. И 90% по-

ставщиков медицинских услуг разделяют эту точку зрения. В январе 2023 года 

президент объявил о нескольких возможных решениях, позволяющих вывести 

систему здравоохранения из « бесконечного кризиса », в который она попала. 

После консультаций с заинтересованными сторонами системы здравоохранения 

в 2020 году после первой волны COVID-19, которые привели к повышению 

оплаты труда медицинских работников. Кроме того, президент подчеркнул 

необходимость сокращения административных задач, которые отнимают у ме-

дицинских работников время, которое они могут проводить с пациентами как в 

больницах, так и в амбулаторных условиях. Доступ к медицинской помощи, 

чрезмерная зависимость от больниц и недостаточное внимание к профилакти-

ческой помощи — проблемы, которые должно преодолеть правительство, ко-

лоссальны и требуют серьезных изменений в организации и оказании медицин-

ской помощи в стране. 

Так, видим, что в настоящее время в здравоохранении Амурской области 

складывается следующая ситуация. Потребитель платит государству за пользо-

вание услугами здравоохранения, а государство не в состоянии эффективно ис-

пользовать полученные средства, например, повысить уровень технической 

оснащённости, так происходит снижение числа станций скорой помощи, а так-

же числа фельдшерско-акушерских пунктов. Важной проблемой является нали-

чие двуканального финансирования. Это связано с наличием особенности в си-

https://www.leparisien.fr/societe/sante/hopital-au-moins-120-services-durgences-en-detresse-partout-en-france-20-05-2022-DG5TASSV65EGPB2DGGIJ75V6D4.php
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стеме российского здравоохранения. Особенность состоит в приспособлении 

сложившейся модели к негосударственной схеме страхования.  

Так рассмотрим исполнение расходов областного бюджета по государ-

ственной программе за 3 года, для изучения инвестиций  направленных на 

здравоохранение в Амурской области. 

Исполнение расходов областного бюджета по государственной програм-

ме в 2019-2022 гг. в разрезе министерств Амурской области в таблице 15. 

Таблица 15 - Исполнение расходов областного бюджета по государствен-

ной программе в 2019-2022 гг. в разрезе министерств Амурской области  

млн.руб. 
Наимено-

вание 

мини-

стерства 

2019 2020 2021 2022 

План факт %  План факт %  План факт %  План факт %  

здраво-

охране-

ния 

Амурской 

области 

9920  9852,4 99,3 15756,4 15144,1 96,1 17387,4 17006,5 97,8 13651,8 13396,8 98,1 

 строи-

тельства и 

архитек-

туры 

Амурской 

области 

45,5 19,1 41,9 165,5 88,7 53,6 243  149,1 61,3 428,5 410,2 95,7 

образова-

ния и 

науки 

Амурской 

области 

0,69 0,69 100,0          

 

Действующая государственная программа  «Развитие здравоохранения 

Амурской области не выполнена за весь период на 100 %, что  свидетельствует 

о  сокращении финансирования  государственной программы.  

В  этой связи  многие медицинские  учреждения области  сталкиваются с 

проблемой устаревания оборудования, актуализируется проблема бесплатного 

и льготного лекарственного  обеспечения населения.  Поэтому на данный мо-

мент остается актуальным увеличить финансирование программы за счет при-

влечения  финансирования крупных организаций города, взамен рекламы в 

бюджетных учреждениях здравоохранения. 
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Так одной из проблем является отношение численности врачей к числен-

ности среднего медицинского персонала.  

Поэтому проведем оценку подпрограммы «Кадровое обеспечение систе-

мы здравоохранения». 

Целью подпрограммы являются обеспечение системы здравоохранения 

высококвалифицированными и мотивированными кадрами. 

Исполнение расходов областного бюджета по подпрограмме в 2021-2022 

гг. в таблице 16 содержится. 

Таблица 16 - Исполнение расходов областного бюджета по подпрограмме 

в 2021-2022 гг. 

млн.руб. 

Наименование основного ме-

роприятия 

2021 2022 

план факт %  план факт %  

Социальная поддержка от-

дельных категорий медицин-

ских работников 

117 116  99,1 157  157  100,0 

Региональный проект «Обес-

печение медицинских органи-

заций системы здравоохране-

ния квалифицированными 

кадрами» 

100  100  100,0 18  18  100,0 

 

Так, видим, что в 2021 году исполнение по социальной поддержки не вы-

полнялось,  

Изменяющиеся потребности населения в медицинской помощи, в том 

числе старение населения и рост распространенности хронических заболева-

ний, существенно нарушили существующую организационную структуру си-

стемы здравоохранения, которая традиционно была сосредоточена на больни-

цах и неотложной помощи.  

Способ подготовки специалистов в сфере здравоохранения также может 

объяснить стационарно-ориентированный подход системы здравоохранения. 

Подготовка медицинских работников в значительной степени сосредоточена на 

больницах и не совсем подходит для нужд и задач амбулаторного лечения. 

Стажировки проходят преимущественно в учреждениях здравоохранения. Кро-
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ме того, медицинские работники не обучены основным навыкам управления и 

сотрудничества. Согласно отчету , опубликованному в 2020 году, специалисты-

практики, выполняющие управленческие функции, сообщили, что им не была 

предоставлена необходимая подготовка в области управления. Развитие управ-

ленческих способностей медицинских работников имеет важное значение для 

укрепления сотрудничества между всеми заинтересованными сторонами. 

В результате намеченных мероприятий 2022 г. достигнуты следующие 

результаты: 

 

 

 

Рисунок 14 – Намеченные мероприятия в 2022 г. 
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Но при этом не выполнено финансирование в 2021 г. по социальной под-

держки  отдельных категорий медицинских работников, что может влиять на 

снижение врачей. Но так как численность врачей упала в 2022 г. с 101,3 % до 

92,89 %, это говорит, что принимаемые меры не эффективны. И необходимо 

пересмотреть их. 

Так как во 2 главе выявили, что по подпрограмме «Развитие информати-

зации в здравоохранении» каждый год происходит снижение исполнения рас-

ходов. Поэтому более подробно рассмотрим по каким мероприятия  

Таблица 18 – Оценка исполнения мероприятий по подпрограмме «Разви-

тие информатизации в здравоохранении» 
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Задача, с которой сталкивается Россия при реформировании своей систе-

мы здравоохранения, заключается в эффективном развертывании путей оказа-

ния медицинской помощи, объединяющих стационарное лечение, амбулатор-

ное лечение и долгосрочный уход на дому. Эти новые пути оказания медицин-

ской помощи требуют большей координации между поставщиками медицин-

ских услуг. Но поскольку они часто расположены далеко друг от друга, эффек-

тивное сотрудничество и общение могут быть более сложными. Для облегчения 

такой координации необходимо принять ряд мер. Цифровые инструмен-

ты позволяют упростить обмен информацией между поставщиками медицин-

ских услуг.  

Весьма странно, что за все время существования самых разных медицин-

ских информационных систем (МИС) единого толкования и общего признания, 

что такое «медицинская информационная система» или каковы ее главные цели 

и задачи автоматизации учреждений здравоохранения, фактически нет. Попыт-

ки систематизации и упорядочивания терминологии и классификации стали по-

являться последние несколько лет. До этого под термином МИС могли пони-

мать все, что угодно, начиная от небольшого приложения для занесения тало-

нов амбулаторного пациента и карт выбывшего из стационара с последующим 

расчетом нескольких отчетов и выгрузкой реестра по ОМС – и до по-

настоящему крупных систем, насчитывающих сотни функций с возможностью 

полноценной автоматизации учреждений здравоохранения. В целом в учрежде-

ниях системы здравоохранения не создается единого информационного про-

странства, исходя из этого, электронный обмен сведения и данными между ор-

ганизациями затруднен. Также нельзя оставить без внимания то, что в настоя-

щее время окончательно еще не сформирован единый подход к организации 

разработки, внедрения и использования информационно-коммуникационных 

технологий в медицинских организациях и учреждениях.  

На основании этого, можно отметить следующие проблемы здравоохра-

нения в сфере информатизации:  

https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/doctrine2020_3.4_services_num_coordination_parcours_concertation_v1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/doctrine2020_3.4_services_num_coordination_parcours_concertation_v1.pdf
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Рисунок 15 - Проблемы здравоохранения 

 

По результатам анализа Всемирной организации здравоохранения было 

выявлено, что около 20% врачебных ошибок были связаны именно с этим, так-

же были получены сведения, что около 50% рабочего времени у медицинского 

работника уходит на поиск необходимой информации и ведение документации, 

что становится результатом уменьшения времени, посвященного больным, и 

увеличению продолжительности ожидания приема для другого пациента; 

 

 

Рисунок 16 – Проблемы 
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Были выявлены основные проблемы функционирования системы здраво-

охранения Амурской области, такие как: проблемы финансирования и недоста-

ток ресурсов, проблемы кадрового обеспечения и проблемы, связанные с авто-

матизацией всего процесса предоставления медицинских услуг, в том числе 

обеспечения необходимой информацией во избежание врачебных ошибок. 

Представим таблицу с выявленными проблемами и решениями по ним. 

Таблица 19 – Выявленные проблемы обеспечения экономической без-

опасности  сферы здравоохранения Амурской области 

Проблема Решение 

Нехватки поликлиник развитие  механизмов государственно-частного  партнерства, 

привлечение  частного капитала для развития инфраструкту-

ры здравоохранения 
доля здравоохранения в ВРП 

отношение численности вра-

чей к численности среднего 

медицинского персонала 

 - заключение контракта с перспективными будущими врача-

ми за счет средств Амурской области 

- социальная защита  медицинских работников,  совершен-

ствование уровня  квалификации и  повышение степени  про-

фессиональной ответственности работников здравоохране-

ния;  совершенствование системы  оплаты труда  медицин-

ских работников с  учетом качества их  деятельности 

 

Еще одним реальным источником финансирования ряда учреждений ор-

ганизации могут стать финансовые ресурсы организаций. Для этого необходи-

мо на уровне Правительства Амурской области разработать налоговые льготы  

по налогу на прибыль юридическим лицам, содержащим на своем балансе объ-

екты социально-культурной сферы, такие как медико-стационарные части и 

другие лечебные объекты. 

3.2 Оценка эффективности предложенных мероприятий     по улуч-

шению обеспечения экономической безопасности сферы здравоохранения 

Амурской области 

Российская система здравоохранения исторически отдавала приоритет 

лечению, а не профилактике. Действительно, модель финансирования системы 

здравоохранения, в основном основанная на плате за услугу, не стимулирует 

профилактику, поскольку эти услуги могут не покрываться (или покрываться 

недостаточно) национальной системой медицинского страхования. Бюджет со-
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циального обеспечения, который утверждается правительством и формулирует-

ся с годовыми целями, не предлагает многолетней перспективы , которая, тем 

не менее, имеет решающее значение для запуска всеобъемлющей политики 

предотвращения. 

Чтобы восстановить привлекательность амбулаторной помощи как про-

фессии, правительство поощряет развитие групповой практики. Эти учрежде-

ния, такие как медицинские центры с полным спектром услуг  и местные сети 

врачей, стремятся противодействовать изоляции, с которой сталкиваются ме-

дицинские работники, и улучшать координацию между ними. Количество этих 

учреждений удвоилось в период с 2017 по 2022 год. К концу 2022 года в России 

насчитывалось более 2200 медицинских центров и почти 400 местных сетей 

практикующих врачей. В настоящее время создается около 400 дополнитель-

ных местных сетей практикующих врачей, цель состоит в том, чтобы 

иметь 1000 из них по всей стране в течение следующих нескольких лет. 

Организации здравоохранения преодолевают эти барьеры, увеличивая ча-

сы работы. Продление рабочего времени является одним из основных столпов 

медицинского дома, ориентированного на пациента. 

Кроме того, некоторые организации используют медицинские ИТ и под-

ключенное здравоохранение, чтобы позволить пациентам обращаться за меди-

цинской консультацией, не приходя в офис. Телемедицина позволяет пациенту 

получать медицинскую помощь, не привязываясь к графику работы офиса, ко-

торый не соответствует потребностям пациента. 

Центры неотложной медицинской помощи и розничные клиники также 

являются новыми игроками, позволяющими пациентам подключаться к меди-

цинской помощи в нерабочее время врача. 

Однако это просто исправления. Организации, которые могут манипули-

ровать своим рабочим временем или распределять встречи таким образом, что-

бы пациенты могли обращаться к своим врачам в удобное время, скорее всего, 

увидят больше доступа пациентов. 

 

https://www.institutmontaigne.org/analyses/prevention-sante-comment-la-france-peut-rattraper-son-retard
https://patientengagementhit.com/news/the-role-of-telehealth-tech-in-patient-engagement-strategies
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Пациенты, проживающие в сельской местности, непропорционально ча-

ще испытывают трудности с доступом к своему врачу, чем пациенты, прожи-

вающие в городских или пригородных районах. 

По данным , по состоянию на 2020 год около 57 миллионов жили в сель-

ской местности. Эти люди сталкиваются с целым рядом проблем, начиная от 

того, где они живут, и заканчивая наличием достаточного количества врачей 

для оказания помощи. 

Сельские жители часто сталкиваются с препятствиями на пути к меди-

цинскому обслуживанию, которые ограничивают их возможности в получении 

необходимого ухода. Для того, чтобы сельские жители имели достаточный до-

ступ, необходимые и надлежащие медицинские услуги должны быть доступны 

и доступны своевременно. 

Хотя проблемы с доступом к медицинской помощи, с которыми сталки-

ваются сельские жители, разнообразны, в основном они делятся на две катего-

рии: географическая удаленность от поставщика медицинских услуг и нехватка 

поставщиков. 

Телемедицина, которая пережила бум во время пандемии, доказала свою 

эффективность в частичном сокращении этого разрыва. Поставщики медицин-

ских услуг могут использовать телемедицину с прямым доступом к потребите-

лю, чтобы помочь сельским пациентам получить доступ к неотложной помощи, 

такой как лечение хронических заболеваний, из дома. Кроме того, услуги теле-

медицины эффективны для соединения небольших больниц с более крупными 

академическими медицинскими центрами во время неотложной медицинской 

помощи. 

Но пациенты, живущие в сельской местности, также должны бороться с 

нехваткой врачей. Согласно статистическим даным, соотношение пациентов и 

врачей первичной медико-санитарной помощи в сельской местности составляет 

39,8 врача на 100 000 человек по сравнению с 53,3 врача на 100 000 человек в 

городских районах. 

И поскольку страна видит надвигающуюся нехватку клиницистов даже в 

https://www.statista.com/statistics/985183/size-urban-rural-population-us/#:~:text=In%202020%2C%20there%20were%20approximately,people%20living%20in%20urban%20areas.
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городских районах, пациенты в сельских районах чувствуют себя еще более 

остро. Цифры, опубликованные за 2020 год , показали, что, несмотря на то, что 

персонал поставщиков первичной медико-санитарной помощи увеличивается 

по всей стране, разрыв в рабочей силе между сельскими и городскими района-

ми растет . 

Медицинские работники призывают к изменениям в политике, которые 

помогут направить больше ресурсов в сельские организации, испытывающие 

нехватку рабочей силы. Кроме того, законодательные поправки, расширяю-

щие сферу действия законов о практике для зарегистрированных медсестер и 

фельдшеров с передовой практикой, могут помочь закрыть некоторые пробелы 

в уходе. 

Даже когда у пациента есть доступ к врачу и он может записаться на при-

ем, транспортные барьеры могут помешать пациентам увидеть своих вра-

чей. Пациенты, которые физически не могут водить машину, сталкиваются с 

финансовыми трудностями или по каким-либо иным причинам не могут до-

браться до офиса врача, часто остаются без медицинской помощи. 

Согласно статистике, около 3,5 миллионов пациентов остаются без меди-

цинской помощи, потому что они не могут получить доступ к транспорту к 

своим поставщикам. Транспорт является важнейшей социальной детерминан-

той здоровья, которая недавно привлекла внимание всей страны. 

Организации здравоохранения начали решать эту проблему, рассматривая 

транспорт как ключевую социальную детерминанту здоровья, для которой у 

них есть жизнеспособное решение и доказуемая окупаемость инвести-

ций. Благодаря партнерским отношениям с поставщиками неэкстренных меди-

цинских перевозок и новыми компаниями по совместному использованию по-

ездок, такими как Uber и Яндекс, поставщики медицинских услуг и плательщи-

ки разработали программы, помогающие своим пациентам на пути к выздоров-

лению. 

Наконец, правительство поощряет использование цифровых технологий в 

здравоохранении (в частности, телемедицины) для улучшения доступа к меди-

https://revcycleintelligence.com/news/rural-urban-primary-care-workforce-disparities-on-the-rise
https://revcycleintelligence.com/news/rural-urban-primary-care-workforce-disparities-on-the-rise
https://revcycleintelligence.com/news/federal-loan-repayment-alleviating-severe-clinician-shortages
https://patientengagementhit.com/news/relaxed-nurse-scope-of-practice-boosts-care-access-during-covid-19
http://www.hpoe.org/resources/ahahret-guides/3078
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цинской помощи. Инструменты телемедицины позволяют пациентам обра-

щаться за медицинской помощью к поставщикам медицинских услуг, находя-

щимся далеко от дома. После пандемии произошел всплеск внедрения цифро-

вых технологий в здравоохранение, особенно в телемедицину. В результате ко-

личество телеконсультаций резко увеличилось: 75% врачей использовали этот 

инструмент во время пандемии (по сравнению с менее чем 5% до 2020 года). С 

тех пор эта тенденция получила широкое распространение на Телеэкспертиза 

покрывается национальной системой медицинского страхования с 2022 го-

да, позволяя медицинским работникам узнавать мнение более опытного колле-

ги по конкретному вопросу посредством удаленного общения.  

Так как число врачебных амбулаторных поликлинических организаций, 

которые в 2022 г. упали с 187 ед. до 170 ед., что свидетельствует о нехватке по-

ликлиник для населения. Поэтому можем сделать вывод что необходимо при-

влекать инвестиции для строительства новых поликлиник в селах, районах. 

Необходимо создать благоприятные условия для привлечения благотво-

рительных взносов государственных и частных учреждений, которые должны 

быть освобождены от налогов.  

Развитие частно-государственного партнерства (далее – ЧГП), а также 

сектора негосударственных институтов социальной защиты населения, в том 

числе интеграция негосударственного благотворительного сектора в систему 

социальной защиты общества, реализация инновационно-инвестиционных ме-

ханизмов развития элементов социальной защиты населения. 

Таким образом было проведено исследование по обзвону таких компа- 

ний, как ООО «Авоська», ООО «Кэш энд Кэрри», ООО «Арт-маркет опт» и 

других крупных организаций. 

В результате чего, выявили, что они готовы спонсировать крупные меро-

приятия области по строительству объектов здравоохранения, взамен данным 

организациям предлагается размещение рекламы на стендах, некоторых скорых 

помощах в данных учреждениях. 

Так по подпрограмме «Развитие системы оказания первичной медико-
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санитарной помощи» на создание и замена фельдшерских, фельдшерско-

акушерских пунктов и врачебных амбулаторий для населенных пунктов с чис-

ленностью населения от 100 до 2000 человек - было потрачено 116,2 млн.руб. в 

2021 г.  

Так, 20 % от этой суммы согласились инвестировать крупные предприя-

тия Амурской области 

Таким образом, в результате осуществления инвестирования за счет  

средств инвесторов в обмен на рекламу, сумма денежных поступлений в Мини-

стерство здравоохранения Амурской области составит:  

116,2 х 20/ 100 = 23,24 млн. руб.   

Таблица 20 – Эффективность привлечения инвесторов по развитию си-

стемы оказания первичной медико-санитарной помощи в Амурской области 

Наименование Расчет эффективности пред-

ложения 

Сумма, 

млн.руб. 

Затраты на финансирование, тыс. руб.  116,2 

Инвестирование средств за счет крупных 

организаций Амурской области,%  

 20 

Дополнительные средства от денежных по-

ступлений Минспорт Амурской области в 

результате инвестирования, тыс.руб. 

116,2 х 20/ 100 23,24 

 

Расходы бюджета Амурской области после мероприятия в итоге соста-

вят: 

116,2-23,24 = 93 млн.руб. 

Так, в результате привлечения инвестиций в финансирование развития 

системы оказания первичной медико-санитарной помощи в Амурской области в 

Амурской области расходы бюджета сократятся на 23,24 тыс.руб., что позволит 

оставшуюся сумму потратить на другие мероприятия государственной про-

граммы «Развитие здравоохранения Амурской области» для создание условий, 

обеспечивающих возможность гражданам Амурской области получить каче-

ственную квалифицированную помощь.  

Также полученные средства можно отправить на строительство новых 

поликлиник. Предположительно построиться 1 поликлиниа. 
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Таблица 21 – Расчет эффективности от  инвесторов по развитию системы 

оказания первичной медико-санитарной помощи в Амурской области  

Наименование расчет эффективность 

Затраты на строительство поликлиники, 

млн.руб. 

 23,24 

число врачебных амбулаторных поликли-

нических организаций, ед 

 170+1 171 

 

Таким образом, число врачебных амбулаторных поликлинических орга-

низаций вырастет. 

2) Также для привлечения квалифицированных врачей предлагается за-

ключение контракта с больницей врачей из Амурской медицинской академии, 

которые закончили 5 курс. 

Предлагается проведение на конкурсной основе для выпускников Вуза 

экзамена и по рекомендациям преподавателя каждый год выбирать 2-3 студен-

тов, для дальнейшего их обучения в аспираторе по  необходимой квалификации 

для больниц, и заключать с ними контракт на 10 лет. 

По контракту Министерства здравоохранение обязуется оплатить учебу 

данным студентам, взамен они отрабатывают 10 лет в любом учреждении 

Амурской области. 

Затраты на обучение закладываются в размере 198000 руб. в год на 1 сту-

дента. 

Так, ординатура в учебном заведении Моники в Москве составляет 2 года 

в размере от 198-210 тыс.руб., дороже обойдутся рентгенологи, хирурги, уроло-

ги – 264 тыс.руб.. Аспирантура 4 года.  

Проживание планируется в общежитии при вузе. 

Рассчитаем затраты на 2 года на 3 чел. 

(198000 х 3 чел.) х 2 года = 1188 тыс.руб. 

Так за 2 года уйдет с бюджета 1,2 млн.руб. 

Так посчитаем экономическую эффективность от предложенного меро-

приятия. 
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Таблица 22 – Расчет эффективности от  заключения контракта с перспек-

тивными врачами для увеличения численности врачей за счет средств Амур-

ской области 

Наименование расчет эффективность 

Затраты на обучение , млн.руб.  1,2 

Количество врачей после мероприятия, 

чел. 

 4075+3 4078 

мощность амбулаторных поликлинических 

организаций, посещений в смену 

28100+21 28121 

 

Рассчитаем мощность амбулаторных поликлинических организаций, по-

сещений в смену: 

 28100 /4078 = 7 посещений приходится примерно на 1 врача. 

Расчет мощность амбулаторных поликлинических организаций, посеще-

ний в смену после мероприятия:  

7 х 3 врача =  21 посещение. 

Тем самым, в результате заключение контракта с перспективными врача-

ми и за счет затрат бюджета в размере 1,2 млн.руб.  мы улучшим показатели по 

посещаемости врачей и увеличится количество квалифицированных врачей, что 

повысит обеспечение экономической безопасности в сфере здравоохранения. 

Анализ показателей обеспечения экономической безопасности сферы 

здравоохранения Амурской области по методике представлен в таблице 23. 

Высокая стоимость медицинского обслуживания, особенно высокие рас-

ходы пациентов из собственного кармана, является хорошо задокументирован-

ным барьером для доступа к медицинской помощи. Когда пациенты не могут 

позволить себе медицинское обслуживание или вынуждены выбирать между 

медицинским обслуживанием и оплатой других коммунальных услуг, таких как 

квартплата, ипотека или питание, они часто остаются без доступа к медицин-

скому обслуживанию. 

Таблица 23 - Анализ показателей обеспечения экономической безопасно-

сти сферы здравоохранения Амурской области по методике 
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Так по рассчитанной таблице,  видно, что мощность амбулаторных поли-

клинических организаций, посещений в смену в 2022 году  упала до 85,14 %, 

что обусловлено экономическим кризисом. Объем амбулаторно-

поликлинической помощи определяется количеством посещений врачей, по-

этому необходимо обратить внимание на количество врачей в Амурской обла-

сти. Так видим, что численность врачей упала в 2022 г. с 101,3 % до 92,89 %. 

Что говорит о нехватки персонала врачей, поэтому необходимо увеличить чис-
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ленность врачей. Предположу, что из-за оттока населения в Амурской области, 

происходит снижение численности врачей, поэтому необходимо на уровне 

Правительства Амурской области создать необходимые условия для студентов 

окончивших медицинский институт, а также улучшить условия для врачей ра-

ботающих в больницах. 

Таблица 24 - Оценка уровня обеспечения экономической безопасности  

сферы здравоохранения Амурской области 
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По прогнозу  вырастут несколько показателей которые могут повлиять на 

динамику уровня обеспечения экономической безопасности  сферы здраво-

охранения Амурской области. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В условиях рыночной экономики достижения, достигнутые в прошлом 

году в области развития здравоохранения и охраны здоровья населения в нашей 

стране, напрямую связаны с экономической безопасностью страны. В результа-

те реформ в области здравоохранения можно считать яркими проявлениями ис-

ключительной заботы и внимания к здоровью людей на государственном 

уровне. 

Здравоохранение обеспечило  подъем и осуществило все возможные ме-

ры для всестороннего развития экономической безопасности. За этот период 

были построены сотни современных объектов здравоохранения, реконструиро-

вано более половины действующих медицинских учреждений, 

Таким образом, наше здравоохранение уверенно жило, успешно развива-

лось и стояло на страже здоровья нашего народа, прежде всего на этой прочной 

основе, в нынешних сложных экономических условиях. 

Таким образом, это дает основания для того, чтобы вывести экономиче-

скую безопасность на передний план нового глобального соглашения. 

Неадекватное здравоохранение распространено во всем мире во всех 

странах, и ни в одной стране нет идеальной системы здравоохранения. Здоровье 

является одним из основных прав человека, и улучшение здравоохранения 

должно быть целью каждой страны.  Системы здравоохранения, существующие 

в разных странах, находятся под сильным влиянием норм и ценностей, преоб-

ладающих в соответствующих обществах, и часто отражают глубоко укоре-

нившиеся социальные и культурные ожидания и нормы. Хотя эти фундамен-

тальные ценности формируются вне формальной структуры системы здраво-

охранения, они часто определяют ее общий характер. Проблемы, с которыми 

сталкивается каждая страна при попытке построить систему оказания медицин-

ской помощи, могут сильно различаться в зависимости от их потребностей, на 

которые влияет широкий спектр факторов, включая экономику, климат, чис-

ленность населения и т. д. Нет полностью одинаковых систем здравоохранения, 
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и ни одна совершенно беспроблемны, и поэтому метод, который работает в од-

ной стране, не может быть полностью перенесен в другую из-за различных 

проблем со здоровьем, приоритетов и мышления. 

Здоровье — это основное право человека, и забота, улучшающая жизнь 

всех граждан, улучшит страну в целом. Таким образом, улучшения в здраво-

охранении и устойчивая система здравоохранения обеспечат качественную по-

мощь всем гражданам. должна быть главной целью каждой страны. 

Анализ исполнения государственной программы «Развитие здравоохра-

нения Амурской области» в разрезе подпрограмм за 2020-2022 гг. показал не до 

выполнение плана на 100 % за весь период, что говорит о неэффективном кон-

троле сферы здравоохранения на уровне Правительства Амурской области. 

Так, самый низкий уровень исполнения расходов областного бюджета по 

подпрограмме «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа 

жизни.  

Развитие первичной медико-санитарной помощи» обусловлен наличием 

экономии, сложившейся по результатам проведения конкурсных процедур, а 

также нарушением подрядчиками сроков выполнения работ. 

Уровень обеспечения экономической безопасности  сферы здравоохране-

ния Амурской области в 2020 г. упал с 0,92 до 0,52, снижение составило 0,4, что 

является хорошей тенденцией, так как близость показателя к нулевому значе-

нию дает возможность делать  вывод о незначительном отставании от эталона. 

В 2021 г. ситуация усугубилась и показатель вырос на 0,14. 

 При этом в отношении к 2019 г., показатель все равно снизился на 0,26, 

но роста в 2022 г. говорит о угрозе обеспечения экономической безопасности  

сферы здравоохранения Амурской области. А в 2022 году показатель продол-

жил рост, что негативно сказывается на сфере обеспечения экономической без-

опасности  сферы здравоохранения в области. 

Так, на данную динамику оказало снижение численности врачей, посеще-

ния больных врачами значительно уменьшилось, при этом происходит сниже-
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ние открытых поликлиник, все это создает угрозу экономической безопасности 

в сфере здравоохранения. 

Мощность амбулаторных поликлинических организаций, посещений в 

смену в 2022 году  упала до 85,14 %, что обусловлено экономическим кризи-

сом. Объем амбулаторно-поликлинической помощи определяется количеством 

посещений врачей, поэтому необходимо обратить внимание на количество вра-

чей в Амурской области. Так видим, что численность врачей упала в 2022 г. с 

101,3 % до 92,89 %. Что говорит о нехватки персонала врачей, поэтому необхо-

димо увеличить численность врачей. Предположу, что из-за оттока населения в 

Амурской области, происходит снижение численности врачей, поэтому необ-

ходимо на уровне Правительства Амурской области создать необходимые 

условия для студентов окончивших медицинский институт, а также улучшить 

условия для врачей работающих в больницах. 

По прогнозу  вырастут несколько показателей которые могут повлиять на 

динамику уровня обеспечения экономической безопасности  сферы здраво-

охранения Амурской области 
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