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Аннотация
Предмет.  В  статье  представлен  теоретико-исторический  аспект 
формирования  современной  системы  российского  здравоохранения, 
изменение  моделей  и  форм  охраны  здоровья  населения  в  процессе 
смены общественно-экономических формаций.
Цели. Обоснование универсальных методических подходов к  оценке 
эффективности финансирования здравоохранения на уровне регионов.
Методология. Подход,  основанный  на  интегральном  методе 
факторного  анализа,  включает  оценку  отдельных  составляющих 
эффективности:  бюджетную  и  ресурсную  обеспеченность, 
социальную и медицинскую эффективность. Для оценки каждого вида 
эффективности  определены  социально-экономические,  медико-
демографические показатели, разделенные на отдельные блоки.
Результаты. Рассмотрена  модель  современного  одноканального 
финансирования  российского  здравоохранения  в  регионах
с  детальным  выделением  всех  входящих  и  исходящих  денежных 
потоков.  Проанализированы  существующие  методические  подходы
к  оценке  эффективности  финансирования  здравоохранения,  выявлен 
очерченный  современными  исследователями  широкий  круг  проблем 
по данной теме.  Методика апробирована на примере здравоохранения 
Пермского  края,  Свердловской  и  Самарской  областей
с  использованием  сравнительного  подхода  в  оценке  регионального 
здравоохранения  с  общероссийскими  показателями.  По  полученным 
результатам  выявлены  критические  точки  и  проблемные  зоны
в системе здравоохранения исследуемых регионов. 
Выводы. Авторский  методический  подход  к  оценке  эффективности 
финансирования  регионального  здравоохранения  является 
универсальным и может быть применен на уровне субъектов РФ.
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Введение

Состояние  сферы  здравоохранения  является  основой  для  обеспечения 
демографической* безопасности и формирования социальной политики государства. 
Совершенствование  системы  здравоохранения  зависит  от  множества  факторов: 
внедрения  новых  медицинских  технологий,  технического  переоснащения, 
обеспеченности  медицинскими  кадрами  и  т.д.  Необходимость  модернизации 
здравоохранения  лежит  в  области  современного  оценочного  теоретико-
методологического  обеспечения.  При  этом  первостепенное  значение  имеют 
вопросы  финансирования  здравоохранения.  Недостаточный  уровень 
финансирования  отрасли не  способствует  в  полной  мере  ее  современному 
оснащению,  созданию  привлекательных  условий  для  медицинского  персонала, 
развитию высоких технологий и т.д.

Эффективность расходов на  здравоохранение,  на наш взгляд, не всегда  зависит  
только  от роста  объема  финансирования,  она  обусловлена  также  выбором 
функционирующей институциональной модели здравоохранения, соответствующей 
достигнутому  уровню  социально-экономического  развития  общества.  Особую 
актуальность  проблемы  финансирования  здравоохранения  приобретают  в 
российских  регионах  –  с  учетом  существенной  географической  протяженности 
страны и неравномерного социально-экономического развития территорий.

История и законодательство

Российское  общественное  здравоохранение  насчитывает  почти  пять  веков, 
первые  лечебные  пункты,  где  оказывалась  медицинская  помощь,  были 
организованы  при  монастырях  по  решению  Стоглавого  собора  в  царствование 
Ивана Грозного. Формирование современной системы российского здравоохранения 
преодолело  сложный  эволюционный  путь  от  аптекарских  приказов  до  страховой 
медицины1 (табл. 1) [1].

Как следует из  табл. 1, к 1917 г. в России сложилась прогрессивная для своего 
времени  форма  здравоохранения,  которая  сочетала  принципы  двух  классических 
моделей: модели немецкого канцлера О. фон Бисмарка, базирующейся на страховых 
принципах,  и  модели  английского  экономиста  У. Бевериджа,  где  медицинские 
расходы покрываются за счет налогов из государственной казны [2].

Декрет СНК от 19 февраля 1919 г. упразднил страховую медицину, больничные 
кассы  были  переданы  в  ведение  Народного  комиссариата  здравоохранения, 

* Статья подготовлена при финансовой поддержке РФФИ, грант №19-010-00396 «Эффективность системы 
здравоохранения как фактор устойчивого социально-экономического развития регионов».

1 Архипов А.П. Социальное страхование: учебник и практикум для среднего профессионального 
образования. М.: Юрайт, 2019. 301 с.
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произошел  переход  на  прямое  финансирование  из  государственных  средств2.
В  1936  г.  образован  Наркомат  здравоохранения  СССР,  который  с  1946  г.  был 
преобразован  в  Министерство  здравоохранения  СССР,  а  в  союзных  республиках 
были созданы республиканские министерства здравоохранения. Изменение режима 
прямого  бюджетного  финансирования  и  восстановление  системы  медицинского 
страхования в России началось в 1991 г.

Сегодня  отрасль  здравоохранения  –  это  особый  социальный  институт, 
представляющий  собой  сложноподчиненную  коллективную  систему  охраны 
здоровья  граждан  и  охватывающий  сферы  непосредственного  оказания  
медицинских  услуг  медицинскими  организациями,  медицинскую  и 
фармацевтическую  промышленности,  систему  медицинского  образования, 
медицинского  страхования,  профилактические  институты,  сосредоточенные  на 
обеспечении  безопасных  условий  жизнедеятельности  населения.  В  условиях 
развития  нового  типа  государственности  за  последние  30 лет  был  создан  особый 
правовой  механизм  регулирования  российского  здравоохранения  [3, 4]. 
Законодательство в области здравоохранения можно разделить на несколько блоков.

1. Функционирование системы здравоохранения включает более 10 федеральных 
законов,  основными  из которых  являются: ФЗ  «О  санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ; ФЗ «Об основах охраны здоровья  
граждан  в  РФ»  от  21.11.2011  № 323-ФЗ;  ФЗ  «Об  обязательном  медицинском 
страховании в РФ» от 29.11.2010 № 326-ФЗ и др.

2. Финансирование  здравоохранения  включает:  Налоговый  Кодекс  РФ
от 31.07.1998 № 146-ФЗ,  ч.  II от 05.08.2000 № 117-ФЗ, разд.  9, гл. 34 «Страховые 
взносы»;  ФЗ  «О  бюджете  Федерального  фонда  обязательного  медицинского 
страхования  на  2019  г.  и  на  плановый  период  2020  и  2021  гг.»  от  28.11.2018; 
постановление  Правительства  РФ  от  10.12.2018  № 1506  «О  программе 
государственных  гарантий  бесплатного  оказания  гражданам медицинской  помощи 
на 2019 г. и на плановый период 2020–2021 гг.» и др.

3. Правовая  ответственность  в  здравоохранении  включает:  Кодекс  об 
административных правонарушениях РФ от 30.12.2001 № 195-ФЗ; ФЗ «Об основах 
охраны  здоровья  граждан  в  РФ»  от  21.11.2011  № 323-ФЗ  (ст.72,  73);  Кодекс 
профессиональной этики врача РФ от 05.10.2012 и др.

4. Обеспечение  безопасности  жизнедеятельности  и  профилактики  заболеваний 
включает  12 законов,  в  числе  которых:  ФЗ  «О  качестве  и  безопасности  пищевых 
продуктов»  от  02.01.2000  № 29-ФЗ;  ФЗ  «Об  охране  здоровья  граждан
от воздействия окружающего табачного дыма  и последствий потребления табака» 
от  23.02.2013  № 15-ФЗ;  ФЗ  «Об  охране  атмосферного  воздуха»  от  04.05.1999
№ 96-ФЗ и др.

С  1991  г.  за  изменением  законодательства  последовательно  реформировалась 
система  финансирования  российского  здравоохранения.  Сегодня  в  России 

2 Там же.
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функционирует  одноканальное финансирование:  все  финансовые  потоки 
формируются  и  распределяются  через  Федеральный  фонд  обязательного 
медицинского страхования (ФОМС) (рис. 1).

Вне  зависимости  от  модели  финансирования  здравоохранения  во  все  времена 
сохраняется  непреодолимое  противоречие  между  существующими  ресурсами  и 
потребностями общества в медицинских услугах. Американский ученый К. Эрроу в 
статье  «Неопределенность  и  экономика  благосостояния  здравоохранения»  [5] 
отмечает  несовершенный  характер  и  противоречия  рынка  медицинских  услуг.
В  частности,  он  указывает,  что  «природа  спроса  на  медицинские  услуги  не  
стабильна и не предсказуема, обращение к врачу, по своей сути, – это исключение  
из нормальной ситуации» [5]. Следует согласиться, что установление потребностей 
в  медицинских  услугах  и  объеме  финансирования  сферы  здравоохранения 
находится  в  условиях  неопределенности  в  силу  сложноподчиненности  системы  и  
зависимости  здравоохранения  от  многочисленных  социально-экономических 
факторов  [6].  В  российской  практике,  помимо  прочего,  это  усугубляется 
значительной  неравномерностью  социально-экономического  развития  территорий. 
В  связи  с этим  обстоятельством актуализируется  задача  разработки  методических 
подходов  к  оценке  эффективности  финансирования  регионального 
здравоохранения.

В  области  оценки  эффективности  расходов  на  здравоохранение  проведено
немало  исследований  зарубежными  и  российскими  учеными.  Сравнительная 
характеристика  различных  систем  здравоохранения проведена  румынскими 
учеными  [7,  8]  и  экспертами  Европейской  комиссии  в  Брюсселе,  специалистами 
МВФ  [9,  10],  а  также  в  работах  Н.М. Сергеевой  [11],  Л.С. Федотовой  [12]. 
Проблемы  здравоохранения  рассмотрены  в  работах  С.А. Банина,  В.С. Назарова, 
Н.А. Авксентьева [13, 14], оценка затрат на здравоохранение,  факторов, влияющих 
на  эффективность  функционирования  системы  здравоохранения исследованы  в 
трудах Л.В. Горшковой [15], К.С. Грищенко [16], А.И. Овод [17]. В трудах М. Боне, 
Э. Кримминс,  Ю. Сайто,  Д. Ингенгнери  [18,  19]  основным  фактором  измерения 
эффективности здравоохранения предлагается продолжительность жизни.

Вопросы  регионального  развития  и  финансирования  здравоохранения 
исследуются  О.В. Власовой  [20],  М.Д. Дугановым  [21],  А.И. Татаркиным, 
С.А. Тимашевой,  О.А. Козловой,  М.Н. Макаровой  [22],  Н.И. Яшиной, 
И.А. Гришуниной  [23].  Коллективом  ученых  Института  экономики  УрО РАН
под  руководством  А.А. Куклина,  В.А. Черешнева,  В.П. Чичканова  разработан 
индикативный  метод  оценки  здравоохранения  в  рамках  методики  социально-
демографической безопасности региона [24].

Анализ  методических  подходов  позволяет  сделать  следующий  вывод: 
большинство ученых для оценки эффективности финансирования здравоохранения 
в регионе  предлагают  интегральный показатель,  где приоритет и наибольший  вес 
причисляется  доле  расходов  на  здравоохранение  в  ВРП,  а  также  объему 
финансирования  на  душу  населения.  Кроме  того,  в  значительном  числе 
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исследований показана тесная положительная корреляционная зависимость между  
финансированием и ожидаемой продолжительной жизнью (ОПЖ) в регионе.

Бесспорно,  на  наш  взгляд,  эти  показатели  оценки  являются  ключевыми  для 
сферы  здравоохранения,  однако  их  значение  требует  дополнительных  пояснений. 
Во-первых,  не  всегда  увеличение  финансирования  свидетельствует  о  повышении 
эффективности  в  здравоохранении.  Зачастую  оно  обусловлено  ростом  цен  на 
медицинские  услуги.  Во-вторых,  в  ряде  российских  регионов  наблюдается 
отрицательная  корреляция  между  уровнем  финансирования  и  ОПЖ.  Например, 
отрицательный  корреляционный  тренд  наблюдается  в  следующих  регионах 
Южного  и  Северо-Кавказского  федеральных  округов:  Республике  Дагестан, 
Ингушетии, Северной Осетии – Алании, Адыгее, Калмыкии, Кабардино-Балкарской 
и  Карачаево-Черкесской  республиках.  В  этих  субъектах  РФ  при  достаточно 
скромном  финансировании  здравоохранения  –  самая  высокая  ожидаемая 
продолжительность жизни. Обратная ситуация наблюдается в трех субъектах РФ с 
высокими  расходами  бюджетов  на  здравоохранение  и  наименьшей 
продолжительностью жизни в России: Чукотском АО, Магаданской и Сахалинской 
областях. 

Существуют нормативные методические рекомендации в оценке эффективности 
государственных расходов в здравоохранении. Правительством РФ, Министерством 
здравоохранения  РФ,  региональными  исполнительными  органами  власти  
разработаны  цели,  целевые  показатели  выполнения  программ  госгарантий, 
национального  проекта  «Здравоохранение»  и  региональных  государственных 
программ.  В  соответствие  с  «федеральным»  подходом  в  качестве  основных 
критериев  планируемой  эффективности  реализации  государственной  программы 
применяются:

• критерии  экономической  эффективности,  учитывающие  оценку  вклада 
государственной программы в экономическое развитие в целом, оценку влияния 
ожидаемых  результатов  государственной  программы  на  различные  сферы 
экономики;

• критерии  социальной  эффективности,  учитывающие  ожидаемый  вклад 
реализации  государственной  программы  в  социальное  развитие,  показатели 
которого не могут быть выражены стоимостным показателем3.

Алгоритм  интегральной  оценки  эффективности  государственной  программы 
состоит  в  расчете  достижения  показателей  (индикаторов).  Неэффективной 
государственная  программа  считается,  если  коэффициент  выполнения  менее  0,5, 
удовлетворительной – от 0,5 до 0,85; коэффициент свыше 0,85 свидетельствует об 
эффективности государственной программы.

Целевые  показатели  национального  проекта  «Здравоохранение», разработанные 
Министерством  здравоохранения  РФ, являются  основными  для  мониторинга  и 

3 Об утверждении порядка разработки, реализации и оценки эффективности государственных программ РФ: 
пост. Правительства РФ от 02.08.2010 № 588 (в ред. от 23.08.2018 № 977).
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оценки  эффективности  финансирования  российского  здравоохранения. 
Национальный проект «Здравоохранение» включает восемь федеральных проектов. 
Для  выполнения  национального  проекта  «Здравоохранение» установлены  цели  и 
соответствующие  целевые  показатели4.  Однако  в  региональных  государственных 
программах  для  оценки  их  эффективности  предлагаются  свои  многочисленные 
целевые  показатели,  например,  государственная  программа  «Качественное 
здравоохранение» Пермского края имеет восемь подпрограмм, в каждой до десятка 
целевых показателей.

Авторский алгоритм оценки эффективности 
финансирования регионального здравоохранения

На  наш  взгляд,  для  всесторонней  оценки  эффективности  финансирования 
регионального  здравоохранения  и  оптимального  распределения  ресурсов  отрасли 
необходимо применять  комплексный  подход,  и  отдельно  оценивать  различные 
составляющие эффективности. Выделим бюджетную и ресурсную обеспеченности, 
социальную и медицинскую эффективности.

Бюджетную  обеспеченность  в  здравоохранении  мы  предлагаем  оценивать
через  показатели  доходов  и  расходов  ТФОМС.  Ресурсную  обеспеченность  в 
здравоохранении  целесообразно  оценивать  через  показатели,  отражающие 
оснащение отрасли, необходимое для ее функционирования, выполнения в полном  
объеме  показателей  программ  (федеральной,  региональных)  государственных 
гарантий,  национального  проекта  и  государственных  региональных  программ 
«Здравоохранение». Различные показатели бюджетной и ресурсной обеспеченности 
отрасли в той или иной мере способствуют достижению социальной и медицинской 
эффективности здравоохранения.

Социальную  эффективность  в  здравоохранении  целесообразно  оценивать  с 
помощью наиболее значимых показателей ожидаемой продолжительности жизни и 
естественного  прироста  (убыли)  населения.  Медицинская  эффективность  
оценивается через показатели заболеваемости и смертности населения в регионе, в 
том числе детской.

Используя  интегральный  метод  факторного  анализа,  мы  предлагаем  оценивать 
эффективность финансирования регионального здравоохранения  Эфин.регион.здрав. через 
интегральный показатель, который рассчитывается по формуле:

Эфин.регион.здрав =
K

соц.эфф
+K

мед.эфф

Kбюд.обесп+K рес.обесп.

, (1)

где: Kсоц.эфф. – коэффициент социальной эффективности;

Kмед.эфф. – коэффициент медицинской эффективности;

Kбюд.обесп. – коэффициент бюджетной обеспеченности;

4 Национальные проекты: целевые показатели и целевые результаты. Бюджет национальных проектов 
до 2024 г. М.: Росстат, 2019. С. 56.
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Kрес.обесп. – коэффициент ресурсной обеспеченности.

Величина  интегрального  показателя  эффективности  финансирования 
регионального здравоохранения: 1 – достижение эффективности; выше 1 – высокая 
эффективность;  свыше  0,85 – хороший  уровень  эффективности;  от  0,5  до  0,85 – 
удовлетворительный  уровень;  если  менее  0,5,  то  это  свидетельствует  о  низкой 
эффективности финансирования здравоохранения в регионе.

В  табл.  2 представлены  алгоритм  расчета  и  основные  показатели оценки 
эффективности финансирования регионального здравоохранения, сгруппированные 
по блокам.

В  предлагаемой  методике  оценки  эффективности  финансирования 
здравоохранения в регионе применяются промежуточные показатели ΠN (см. табл. 2). 
Коэффициент  бюджетной  обеспеченности  рассчитывается  по  формуле  (2)  как 
соотношение  доходов  ТФОМС  к  расходам  ТФОМС  (1  –  норматив;  меньше  1  – 
дефицит  финансирования  регионального  здравоохранения;  больше  1  –  профицит 
финансирования регионального здравоохранения). 

Коэффициент  ресурсной  обеспеченности  рассчитывается  по  формуле  (3): 
показатели  обеспеченности  койками,  мощности  АПО,  обеспеченности  врачами 
рассчитываются  как  отношение  фактического  показателя  в  регионе  к 
среднероссийскому  показателю;  показатели численности  населения  на  одну 
больничную койку и на одного врача – как обратное отношение среднероссийского 
показателя  к  показателю  региона  (1  –  удовлетворительный  уровень  ресурсного 
обеспечения регионального здравоохранения; меньше 1 – недостаточный уровень, 
больше  1  –  хороший  уровень  ресурсного  обеспечения  регионального 
здравоохранения). 

Коэффициент  социальной  эффективности  рассчитывается  по  формуле  (4)  как 
произведение показателей, рассчитываемых отношением фактического показателя в 
регионе  к  среднероссийскому  показателю  (при  убыли населения  коэффициент 
рассчитывается  как  обратное  отношение  среднероссийского  показателя  к 
показателю  региона).  Нормативная  величина коэффициента  социальной 
эффективности  – 1;  меньше  1 – недостаточный  уровень;  больше  1 – достижение 
хорошего уровня социальной эффективности регионального здравоохранения.

Коэффициент медицинской эффективности  рассчитывается по формуле (5) как 
произведение показателей, характеризующих уровень заболеваемости и смертности 
в регионе, рассчитываемых как обратное отношение среднероссийского показателя 
к  показателю  региона.  Нормативная  величина коэффициента  медицинской 
эффективности  – 1;  меньше  1 – недостаточный  уровень;  больше  1 – достижение 
хорошего уровня медицинской эффективности регионального здравоохранения.

Результаты исследования

Предложенный  методический  подход  апробируем  на  примере  некоторых 
российских  регионов.  В  качестве  регионов-аналогов  выберем  Пермский  край, 

2270
Н.В. Кривенко и др. / Национальные интересы: приоритеты и безопасность, 2020, т. 16, вып. 12, стр. 2264–2288

http://fin-izdat.ru/journal/national/



N.V. Krivenko et al. / National Interests: Priorities and Security, 2020, vol. 16, iss. 12, pp. 2264–2288

Самарскую и Свердловскую области. В этих регионах проживают авторы настоящей 
статьи,  эти  регионы-соседи  исторически  связаны  между  собой,  являются 
конкурентами  в  социально-экономическом  развитии,  административные  центры 
являются  городами-миллионниками,  регионы  обладают  климатическим  и 
географическим сходством (табл. 3).

Первоначально  оценим  бюджетную  обеспеченность регионального 
здравоохранения,  показатели  рассматриваемых регионов  представлены  в  табл.  4. 
По всем трем регионам отмечается достижение нормативного показателя величиной 
1  и  показателей,  близких  к  нормативному,  то  есть  хороший  уровень  бюджетной 
обеспеченности за 2014–2018 гг.

Далее  оценим  ресурсную  обеспеченность регионального  здравоохранения
(табл.  5).  Худшие  показатели  продемонстрировала  система  здравоохранения 
Самарской  области:  коэффициент  ресурсной  обеспеченности  ниже  1  за  весь 
рассматриваемый  период  (2014–2018  гг.).  В  2014–2016  гг.  лучшие  результаты  у 
Свердловской  области,  а  в  2017–2018  гг.  показатели  ресурсной  обеспеченности 
выше у здравоохранения Пермского края.

Социальная  эффективность.  Показатели  социальной  эффективности 
представлены  в  табл. 6.  Высокое  значение  коэффициента  социальной 
эффективности  Пермского  края  в  2016 г.  объясняется  показателем  естественного 
прироста  по  сравнению  со  среднероссийским  показателем  убыли  населения.
В  Свердловской  области  резкое  ухудшение  показателей  в  2016 г.  связано  также  с 
естественной убылью  населения.  Самарская  область  демонстрирует  стабильно 
низкие показатели социальной эффективности за 2014–2018 гг., что так же связано с 
высокой естественной убылью населения.

Результаты оценки  медицинской эффективности (табл. 7) показали, что во всех 
анализируемых  регионах  уровень  выше  российского  демонстрируют  все 
региональные показатели по смертности детей до 1 года. При этом заболеваемость 
населения злокачественными новообразованиями на этих территориях выше, чем в 
среднем  по  РФ,  особенно  напряженной  была  ситуация  в  Самарской  области
в 2014–2015 гг. 

В  целом  коэффициент  медицинской  эффективности  отражает  положительную 
динамику  в  Пермском  крае  –  от  удовлетворительной  к  хорошей,  в  Самарской 
области – от низкой к хорошей. Здравоохранение Свердловской области сохраняет 
высокий уровень медицинской эффективности во всех периодах.

Комплексная  оценка  эффективности  финансирования  региональных  систем 
здравоохранения представлены в табл. 8.

Полученные  результаты  исследования  позволяют  сделать  следующие  выводы. 
Наилучшие  показатели  эффективности  финансирования  регионального 
здравоохранения  продемонстрировала  Свердловская  область:  только  в  2016 г.  она 
имела удовлетворительный показатель, в остальные годы – величина выше  1, что  
свидетельствует о высокой эффективности системы здравоохранения.
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Динамика  показателей  эффективности  финансирования  здравоохранения 
Пермского  края  отличается  неравномерностью.  Высокие  показатели  за  период 
2014–2016 гг.  сформировались  по  причине  значительного  превышения 
коэффициента  социальной  эффективности  вследствие  положительного 
естественного  прироста  населения  на  фоне  естественной  убыли  в  других 
анализируемых  регионах  и  в  РФ.  В  2017–2018 гг.  наблюдается  резкое  снижение 
эффективности до удовлетворительных показателей, что объясняется ростом уровня 
заболеваемости  в  регионе  и  естественной  убыли  населения  по  сравнению  с 
общероссийскими значениями.

Самые  низкие  показатели  эффективности  финансирования  регионального 
здравоохранения  –  у  Самарской  области:  за  2014–2016 гг.  показатели  менее  0,5, 
удовлетворительных показателей область достигла только в 2017–2018 гг.

Таким  образом,  предложенная  методика  выявила  критические  точки  в 
региональных  системах  здравоохранения,  которые  требуют  принятия 
дополнительных управленческих решений для более эффективного использования 
ресурсов и улучшения медико-демографических показателей в регионах.

Заключение

В  настоящем  исследовании  показан  сложный  путь  формирования  современной 
системы  российского  здравоохранения,  который  сопровождался неоднократной 
сменой  общественно-экономических  формаций,  моделей,  форм  и  видов  охраны 
общественного  здоровья.  Сегодня  здравоохранение  в  России  представляет  собой 
сложноподчиненный  конгломерат,  который  базируется  на  обширной  нормативно-
правовой базе, имеет непростую систему финансирования. В российских условиях 
это  усугубляется  значительной  географической  протяженностью,  сложностью 
административного  устройства  государства  и  неравномерностью  социально-
экономического развития российских регионов.

Оценка  эффективности  финансирования  российского  здравоохранения  и 
мониторинг  результатов  в  регионах  усложняются  наличием  существенного  числа 
программных  документов,  поставленных  целей  и  целевых  показателей, 
значительного  количества  собственных  показателей  в  регионах.  В  данной  статье 
предложены  универсальный  методический  подход  к  оценке  эффективности 
финансирования здравоохранения на уровне регионов. Авторский алгоритм может 
использоваться  в  любом  субъекте  РФ,  позволяет  определить  «проблемные  зоны» 
системы  здравоохранения  региона,  достаточность  бюджетного  и  ресурсного 
обеспечения,  получить  сравнительные  оценки,  предпринимать  управленческие 
решения для повышения социальной и медицинской эффективности.
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Таблица 1
Эволюция форм дореволюционного российского здравоохранения

Table 1
The evolution of pre-revolutionary forms of the Russian healthcare

Годы Организатор Форма

1551 Иван Грозный Богадельни при монастырях

1581 Аптекарский приказ, царская аптека

1712–1725 гг. Петр I Дома призрения при монастырях, госпитали, дома 
призрения незаконнорожденных 

Медицинская канцелярия

Военная медицина

1733 Анна Иоанновна Физикаты

1737 Городские лекари

1756 Елизавета Петровна Губернский доктор 

1762–1779 Екатерина II Больницы

1775 Приказы общественного призрения

1796–1797 Павел I Врачебные управы, уездные врачи

1799 Медицинская коллегия

1803–1819 Александр I Медицинская коллегия упразднена, руководство 
перешло к Министерству внутренних дел

1724–1735
1806–1823

Петр I, Анна Иоанновна,
Александр I

Горнозаводская, фабричная медицина

1861 Александр II Медицинское страхование, больничные кассы

1864–1870 Александр II Земская медицина, городская медицина

1912 Николай II Обязательное социальное страхование 

Источник: [1]

Source: [1]

Таблица 2

Блоки оценки эффективности финансирования регионального здравоохранения

Table 2

Blocks for evaluating the efficiency of regional healthcare finance

Составляющая Показатели оценки N Алгоритм расчета

1. Бюджетная 
обеспеченность

Д – доходы ТФОМС, руб.
Р – расходы ТФОМС, руб. Kбюдж.обесп.=

Д

Р
 (2)

2. Ресурсная 
обеспеченность 

Обеспеченность койками на 10 000 чел. 
населения Пок.
Численность населения на одну больничную 
койку, чел. Пчн1к.
Мощность амбулаторно-поликлинических 
организаций (АПО) на 10 000 чел. населения, 
посещений в смену Пмощн.АПО.
Численность населения на одного врача, чел. 
Побесп.врачами.
Обеспеченность населения врачами на 10 000 
чел. населения Пнасел.1врач

Kрес.обесп.=∏
i=1

N

П i  (3)
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3. Социальная 
эффективность

Ожидаемая продолжительность жизни, лет 
ПОПЖ.
Естественный прирост/убыль населения 
на 1 000 чел. населения Пест.п/у.

K соц.эфф.= ПОПЖ⋅П ест.п/у  (4)

4. Медицинская 
эффективность

Заболеваемость населения болезнями системы 
кровообращения, на 100 000 чел. населения 
Пзабол.

Заболеваемость среди населения 
злокачественными новообразованиями, 
на 100 000 чел. населения ПБСК.
Заболеваемость среди населения болезнями 
органов дыхания, на 100 000 чел. населения 
ПЗНО.
Заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет 
на 100 000 детей Пзаб.детей.
Смертность детей до года, на 1 000 родившихся 
Псмерт.детей

Kмед.эфф.=∏
i=1

N

П i  (5)

Источник: авторская разработка

Source: Authoring

Таблица 3

Социально-экономические показатели развития Пермского края, Свердловской 
и Самарской областей, 2018 г.

Table 3

Socio-economic development indicators of the Perm Krai, Sverdlovsk Oblast 
and Samara Oblast, 2018

Показатель Пермский край Свердловская 
область

Самарская 
область

Площадь территории, км2 (место в РФ) 160 236 (24-е) 194 307 (17-е) 53 565 (50-е)

Численность населения, тыс. чел. 2 611 4 316 3 183

Плотность населения, чел./ км2 16,3 22,2 59,4

ВРП, млн руб. 1 318 472,7 2 277 576,3 1 510 518,7

Среднегодовая численность занятых, 
тыс. чел.

1 155,6 2 038 1 652,9

Среднедушевые денежные доходы, 
руб./мес.

28 708 36 735 28 180

Источник: Федеральная служба государственной статистики. URL: http://gks.ru

Source: The Federal State Statistics Service data. URL: http://gks.ru (In Russ.)
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Таблица 4

Показатели бюджетной обеспеченности системы регионального здравоохранения

Table 4

Budgetary finance indicators of the regional healthcare system

Год K бюджетной
обеспеченности

Доходы ТФОМС, тыс. руб. Расходы ТФОМС, тыс. руб.

Пермский край

2014 0,94 23 156 766,1 24 660 505,1

2015 0,97 24 787 850,4 25 598 984,2

2016 0,99 25 075 021,8 25 320 156,3

2017 1 26 593 757,2 26 620 207,8

2018 1 31 978 312 32 031 116

Самарская область

2014 0,99 26 902 780,6 27 163 332,9 

2015 0,96 26 325 979,6 27 445 504,7 

2016 1 28 194 111,3 28 012 329,9 

2017 1 29 419 339,4 29 519 584,8

2018 1 35 672 210,6 35 640 758

Свердловская область

2014 0,99 41 639 074,1 42 167 750,2

2015 0,99 44 359 260 44 894 109,6

2016 1 44 236 574,1 44 186 856,1

2017 1 45 313 233,8 45 322 424,9

2018 1 53 594 250 53 630 413,7

Источник: Федеральная служба государственной статистики. URL: http://gks.ru

Source: The Federal State Statistics Service data. URL: http://gks.ru (In Russ.)
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Таблица 5

Показатели ресурсной обеспеченности системы регионального здравоохранения

Table 5

Indicators of available resources of the regional healthcare systems

Год Коэфф. 
ресурсной 
обеспеченности 

Показатель

Обеспеченность 
койками на 
10 000 чел. 
населения

Числен-
ность 
населения 
на одну 
больничн. 
койку, чел.

Обеспечен-
ность АПО 
на 
10 000 чел. 
населения, 
посещений
в смену 

Обеспечен-
ность 
врачами на 
10 000 чел. 
населения

Численность 
населения на 
одного врача, 
чел.

Пермский край

2014 0,97 89,8 111,3 216,9 50,9 196,6

2015 1,03 86,3 115,8 219,5 49,2 203,1

2016 1,03 84,2 118,7 229,3 49,3 202,9

2017 1,06 71,9 121 238,7 51,2 195,4

2018 0,96 70,9 122,6 227,3 51 196

Самарская область

2014 0,78 82,8 120,8 246,1 46,3 216

2015 0,81 78,4 127,6 247 45,4 220,2

2016 0,8 76,2 131,2 248,7 45,9 217,7

2017 0,84 67,1 135,1 259,9 47,9 208,6

2018 0,85 66,4 135,3 269,7 47,7 209,4

Свердловская область

2014 1,07 93,6 106,9 295,7 43,8 228,3

2015 1,10 90,8 110,1 286,4 42,4 235,7

2016 1,06 87,7 114 285,9 42,9 233,3

2017 0,88 71,9 117,4 287,6 42 237,9

2018 0,93 71,1 117,8 293,5 43,2 231,3

Российская Федерация

2014 … 86,6 115,5 263,8 48,5 206,2

2015 … 83,4 119,9 263,5 45,9 217,7

2016 … 81,6 122,6 266,6 46,4 215,6

2017 … 71,8 124,2 270,1 47,5 210,7

2018 … 71,1 125,2 272,4 47,9 208,6

Источник: Федеральная служба государственной статистики. URL: http://gks.ru

Source: The Federal State Statistics Service data. URL: http://gks.ru (In Russ.)
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Таблица 6

Показатели социальной эффективности системы регионального здравоохранения

Table 6

The social efficiency of the regional healthcare systems

Год Коэфф. 
социальной
эффективности

Ест. прирост 
(убыль) населения

П ест. прироста 
(убыль)

Ожидаемая 
продолжительность 
жизни, лет

П

ОПЖ

Пермский край

2014 3,41 0,7 3,5 69,04 0,97

2015 1,61 0,5 1,7 69,09 0,97

2016 29,1 0,3 30 69,74 0,97

2017 0,73 –1,2 0,75 70,79 0,97

2018 0,71 –2,2 0,73 70,72 0,97

Самарская область

2014 0,12 –1,7 0,12 69,63 0,98

2015 0,21 –1,4 0,21 70,35 0,99

2016 0,01 –1,4 0,01 71,08 0,99

2017 0,31 –2,9 0,31 71,73 0,99

2018 0,51 –3,1 0,52 72,31 0,99

Свердловская область

2014 2,46 0,5 2,5 69,76 1,06

2015 0,98 0,3 1 69,83 1,05

2016 0,05 –0,2 0,05 70,02 1,05

2017 0,88 –1 0,9 71,23 0,98

2018 0,82 –1,9 0,84 71,29 0,98

Российская Федерация

2014 … 0,2 … 70,93 …

2015 … 0,3 … 71,39 …

2016 … –0,01 … 71,87 …

2017 … –0,9 … 72,7 …

2018 … –1,6 … 72,91 …

Источник: Федеральная служба государственной статистики. URL: http://gks.ru

Source: The Federal State Statistics Service data. URL: http://gks.ru (In Russ.)
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Таблица 7

Показатели медицинской эффективности системы регионального здравоохранения

Table 7

The medical efficiency of the regional healthcare systems

Год K медицинской
эффективности

Заболеваемость 
населения 
(общая), 
на 1 000 чел.

П1 Заболеваемость 
населения 
болезнями 
системы 
кровообраще-
ния, 
на 1 000 чел. 

П2 Заболеваемость 
населения 
злокачествен-
ными 
новообразова-
ниями, 
на 1 000 чел.

П3

Пермский край

2014 0,56 981,6 0,8 26 1,11 13 0,89

2015 0,57 979,7 0,79 28,3 1,1 13,8 0,83

2016 0,55 950,2 0,83 30,7 1,03 14 0,81

2017 0,67 930,4 0,84 27,3 1,17 13,6 0,84

2018 0,65 931,3 0,84 29,2 1,17 13,9 0,83

Самарская область

2014 0,27 1 016 0,77 35 0,82 20,9 0,56

2015 0,25 1 033,7 0,75 33 0,95 21 0,54

2016 0,59 975,7 0,8 27,8 1,14 15 0,76

2017 0,76 912,1 0,85 25,8 1,24 14,5 0,78

2018 0,79 897,1 0,87 24,5 1,33 15,4 0,75

Свердловская область

2014 1,26 747,8 1,05 26,7 1,07 12,7 0,91

2015 1,37 728,1 1,07 27,1 1,15 12 0,95

2016 1,21 752,1 1,04 27,3 1,16 12,3 0,93

2017 1,16 748,7 1,04 30,9 1,04 12,5 0,91

2018 1,16 734,8 1,06 29,1 1,12 12,8 0,9

Российская Федерация

2014 ... 787,1 ... 28,8 ... 11,6 ...

2015 ... 778,2 ... 31,2 ... 11,4 ...

2016 ... 785,3 ... 31,7 ... 11,4 ...

2017 ... 778,9 ... 32,1 ... 11,4 ...

2018 ... 782,1 ... 32,6 ... 11,6 ...
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Продолжение таблицы

Год Смертность от 
заболеваний (без 
внешних 
причин), 
на100 000 чел.

П4 Заболеваемость детей 
от 0 до 14 лет, 
на 100 000 чел.

П5 Смертность детей 
до года, на1 000 
родившихся

П6

Пермский край

2014 1 232,9 0,96 295 668,6 0,75 7,6 0,97

2015 1 259 0,94 291 550,2 0,76 5,9 1,1

2016 1 232,8 0,95 282 366,4 0,8 5,8 1,03

2017 1 193,1 0,96 278 128,8 0,79 5,2 1,08

2018 1 220,4 0,94 213 690 0,82 4,7 1,09

Самарская область

2014 1 230,7 0,96 318 645,1 0,7 6,4 1,16

2015 1 241,9 0,95 319 659,8 0,69 5,6 1,16

2016 1 224,1 0,96 306 054,9 0,74 5,1 1,17

2017 1 222,8 0,93 283 307,2 0,78 4,5 1,24

2018 1 226,1 0,94 219 681,1 0,8 4,5 1,13

Свердловская область

2014 1 239,5 0,95 208 123,3 1,07 6,2 1,19

2015 1 259,1 0,94 208 998 1,06 5,5 1,18

2016 1 254,4 0,94 205 997,8 1,09 5,8 1,03

2017 1 204,1 0,95 202 849,8 1,09 4,9 1,14

2018 1 229,2 0,93 165 075,1 1,06 4,7 1,09

Российская Федерация

2014 1 179,7 ... 222 926,2 ... 7,4 ...

2015 1 182,3 ... 221 238,3 ... 6,5 ...

2016 1 175,1 ... 224 933,5 ... 6 ...

2017 1 139,6 ... 221 104,6 ... 5,6 ...

2018 1 147,1 ... 174 694 ... 5,1 ...

Источник: Федеральная служба государственной статистики. URL: http://gks.ru

Source: The Federal State Statistics Service data. URL: http://gks.ru (In Russ.)
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Таблица 8

Показатели эффективности финансирования системы регионального здравоохранения

Table 8

The financial efficiency of the regional healthcare systems

Год K бюджетной 
обеспеченности

K ресурсной 
обеспеченности

K социальной 
эффективности

K медицинской 
эффективности

Э фин. регион.
здравоохранения

Пермский край

2014 0,94 0,97 3,41 0,56 2,07

2015 0,97 1,03 1,61 0,57 1,09

2016 0,99 1,03 29,21 0,55 14,64

2017 1 1,06 0,73 0,67 0,68

2018 1 0,96 0,71 0,65 0,69

Самарская область

2014 0,99 0,78 0,12 0,27 0,22

2015 0,96 0,81 0,21 0,25 0,26

2016 1 0,8 0,01 0,59 0,33

2017 1 0,84 0,31 0,76 0,58

2018 1 0,85 0,51 0,79 0,7

Свердловская область

2014 0,99 1,07 2,64 1,26 1,81

2015 0,99 1,1 1,05 1,37 1,13

2016 1 1,06 0,05 1,21 0,61

2017 1 0,88 0,88 1,16 1,09

2018 1 0,93 0,82 1,16 1,03

Источник: авторская разработка

Source: Authoring
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Abstract
Subject. The article presents theoretical and historical considerations on the 
emergence of the contemporary healthcare system in Russia, developments in 
models and forms of public healthcare protection as public and economic 
constructs change.
Objectives. The study substantiates versatile methodological approaches to 
evaluating the efficiency of healthcare finance regionally.
Methods. Based  on  the  integrated  method  of  factor  analysis, 
the methodological approach evaluates some components of efficiency, i.e. 
available budgetary finance and resources, social and medical efficiency. To 
evaluate each type of efficiency, we determines socio-economic, medical and 
demographic indicators split into blocks.
Results. We examined the model of the contemporary one-source finance of 
the Russian healthcare in regions and provided a detailed account of all cash 
flows and influx. The article analyzes the existing methodological approaches 
to evaluating the efficiency of healthcare finance, marks a wide spectrum of 
relevant issues pointed out by contemporary researchers. The technique was 
tested with the case of the healthcare systems in the Perm Krai, Sverdlovsk 
Oblast  and  Samara  Oblast,  and  the  comparative  approach  to  evaluating 
the regional healthcare and the national indicators.  Thus, we found critical 
points  and  challenging  areas  in the  healthcare  systems  of  the  analyzable 
regions. 
Conclusions  and  Relevance. The  methodological  approach  to  evaluating 
the efficiency  of  regional  healthcare  finance  we  propose  is  versatile  and 
applicable to the constituent entities of the Russian Federation.
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