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блем, которые необходимо решить: недостаточное количество преподавателей, вы-

сокая педагогическая нагрузка, отбор студентов с учетом специфики деятельности 

ВОП, отсутствие раннего участия студентов в практической деятельности. К примеру, 

в Великобритании студентам, выбравшим эту специальность, начиная с начальных 

курсов, прикрепляет к одной семье. Такой опыт является бесценным для студента, 

поскольку они в практике получают возможность наблюдать за пациентами всех воз-

растов. Однако следует отметить, и положительные тенденции, такие как: введение 

семейного принципа оказания медицинской помощи, внедрение стимулирующего 

компонента подушевого норматива, который призван стимулировать деятельность 

врачей общей практики [3]. 

Исходя из вышеизложенного, чтобы обеспечить систему здравоохранения, ком-

петентными врачами общей практики и внедрить интегрированную систему здраво-

охранения  необходимо осуществить следующие мероприятия:  

- развивать компетенции ВОП, которые будут удовлетворять потребности насе-

ления 

- обучать студентов компетентностно-ориентированными методами 

- набирать специалистов, в систему здравоохранения в зависимости от приоб-

ретенных ими компетенциями. 
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В настоящий момент, в связи со сложной экономической ситуацией в Россий-

ской Федерации обостряются социально-экономические проблемы общества. В рам-

ках проводимой государственной политики, перечень социальных гарантий и меха-

низмы реализации социальной защиты граждан находится в стадии развития.  

Согласно ст. 41 п. 1 Конституции РФ медицинская помощь в государственных и 

муниципальных учреждениях здравоохранения предоставляется гражданам бесплат-

но за счет средств федерального, регионального или муниципального бюджетов, а 

также за счет страховых взносов, внебюджетных фондов и других поступлений [3]. В 

сложившихся обстоятельствах имущественного и социального расслоения общества, 

увеличении числа социально обусловленных болезней, их модификации и преобра-

зования, вопрос о качестве медицинского обслуживания, эффективности финансовой 

политики в государственных бюджетных учреждениях здравоохранения остается наи-

более актуальным. Повышение уровня здоровья граждан, увеличение средней про-

должительности жизни, оптимизации демографических показателей населения, рост 

производительности труда, при этом эффективное расходование, выделяемых бюд-

жетом средств, снижение экономического ущерба от заболеваний являются главными 

условиями социально-экономической эффективности финансовой деятельности госу-

дарственного бюджетного учреждения здравоохранения. 

Бюджеты всех уровней бюджетной системы Российской Федерации выделяют 

значительные средства на финансирование системы здравоохранения. Органы госу-

дарственной власти вынуждены сдерживать рост бюджетных расходов на фоне не-

благоприятной экономической ситуации. Так, по данным Счетной палаты государст-

венное финансирование медицины в России на 2017 год сократилось на 17% из фе-

дерального бюджета и еще на 24% из региональных бюджетов [1]. Недостаток денеж-

ных средств не позволяет осуществлять восстановление основных средств и способ-

ствовать развитию учреждения. 

Решить проблему финансирования в должном объеме, на первый взгляд, воз-

можно за счет расширения соответствующей статьи бюджета. Но на данном этапе 

экономического развития общества данная мера противоречит проводимой государ-

ством фискальной политики. В такой ситуации целесообразно говорить об увеличении 

эффективности использования бюджетных средств и поиске альтернативных спосо-

бов финансирования. 

В связи с переходом на принципы медицинского страхования и развитием ры-

ночных механизмов управления финансами, бюджетные средства перестали быть 

ведущим способом финансирования организаций здравоохранения. Важными источ-

никами финансирования, на сегодняшний момент, являются средства обязательного 

медицинского страхования и добровольного медицинского страхования, а также сред-

ства государственных внебюджетных фондов. Такие методы финансирования позво-

ляют гарантировать соблюдение конституционных прав граждан на получение бес-

платной медицинской помощи. 



197 
 

Государственные бюджетные учреждения здравоохранения не являются ком-

мерческими организациями и не имеют цели получения прибыли. Однако они могут 

оказывать ряд платных услуг, тем самым увеличивая собственным бюджет. За счет 

этих средств может определяться премиальный фонд заработной платы, что привле-

чет за собой приток высококвалифицированных специалистов, сдержит их переход в 

частные клиники. Также, за счет полученных средств, появляется возможность увели-

чивать медицинские мощности, приобретать новое оборудование, что вкупе будет 

способствовать повышению спроса на платные и бесплатные медицинские услуги, 

повышению качества медицинского обслуживания, квалификации специалистов, ук-

реплению здоровья населения, доверия граждан и реализации социальных гарантий. 

Однако, увеличение притока денежных средств за счет платных услуг возможно 

лишь при увеличении спроса на них. Внедрение рыночных механизмов в систему 

здравоохранения, совершенной конкуренции, эффективной ценовой политики, при-

влечения высококвалифицированных специалистов, проводимой маркетинговой стра-

тегии являются одной из основных задач развития учреждений здравоохранения и 

совершенствования их социально-экономической эффективности. 

Увеличение социально-экономической эффективности учреждений здраво-

охранения идет наряду с научно-техническим прогрессом, с новыми медицинскими 

разработками и проводимыми научными исследованиями. Научная отрасль в России 

в данной сфере по различным причинам малопривлекательна для негосударственных 

и зарубежных инвестиций.  Несмотря на то, что многие отечественные ученые явля-

ются основными персонами в мире, имеют престижный статус и завоевали уважение 

коллег общий уровень развития медицинской науки в нашей стране пока находится на 

низком уровне. Как заявила Министр здравоохранения Российской Федерации Сквор-

цова В.И., по уровню финансирования научных исследований Россия занимает 9 ме-

сто. В Российской Федерации насчитывается около 19 тысяч сотрудников научной от-

расли и более 5 тысяч лабораторий, из которых лишь 112 имеют международные 

рейтинги [2]. 

На данный момент медицинская наука продолжает оставаться преимуществен-

но импортной. А расходы на развитие научно-исследовательского комплекса в 2017–

2019 годах сократятся более чем на 25 млрд руб. относительно плану, который был 

предусмотрен на данный период в федеральной целевой программе развития науч-

но-технологического комплекса на 2014 – 2020 годы [1].  

В связи с образовавшейся тенденцией, для развития научно-технического ме-

дицинского кластера необходимо привлекать зарубежный капитал, соединить учреж-

дения академической науки и вузы, сделать доступным участие в разработках и ис-

следованиях медицинских работников. Со стороны государственных бюджетных уч-

реждений здравоохранения необходимо обеспечить финансовую поддержку, созда-

вать необходимые условия деятельности и обеспечивать доступность научных кон-

ференций сотрудников, участвующих в научных исследованиях, разработать систему 

привилегий и премирования. 

Скорость внедрения высокотехнологичных инновационных медицинских про-

дуктов, научных разработок и результатов исследований на российский рынок и в го-

сударственные бюджетные учреждения здравоохранения остается низкоуровневой. 

Стоимость таких продуктов и оборудования в основном недоступна для бюджетного 



198 
 

учреждения. Одним из основных видов управления денежными потоками является 

процесс планирования. Планирование позволяет определить источники денежных 

средств, объем и основные направления их использования, а также спрогнозировать 

ожидаемые финансовые потоки. Во многих некрупных учреждениях здравоохранения 

отдел планирования отсутствует как таковой. Расходование денежных средств произ-

водится на основании бюджетных смет, которые составляются на один календарный 

год. Осуществление расходов производится отделом государственных закупок по 

средствам открытых и закрытых конкурсов, электронных аукционов и запросов коти-

ровок. 

Одной из причин разобщѐнности финансовой деятельности учреждений здра-

воохранения является неэффективное планирование. Статьи расходов подвержены 

сильным изменениям в процессе государственных закупок. А наличие денежных 

средств на приобретение инновационных продуктов бюджетная смета не предусмат-

ривает. Запланировать появление такого продукта и выделить из бюджета необходи-

мые средства будет являться возможным, если отдел планирования и прогнозирова-

ния будет функционировать в полной мере. Наличие эффективных коммуникацион-

ных связей между научно-исследовательскими центрами и государственными бюд-

жетными учреждениями здравоохранения способствуют ускоренному процессу вне-

дрения инноваций в отечественную систему здравоохранения, развитию и модерни-

зацию учреждения, от чего напрямую зависит уровень здоровья и благополучия насе-

ления. 

В век развития информационных технологий, государственным бюджетным уч-

реждениям здравоохранения необходимо автоматизировать многие процессы дея-

тельности и непрерывно следовать за техническим прогрессом. По данным исследо-

вания КМИС информатизация здравоохранения осуществляется объемом в 4-5 млрд 

рублей в год. Рынок с долей 61% составляют региональные системы, медицинские 

информационные системы учрежденческого уровня составляют 27%. Остальную 

часть рынка занимают лабораторные или радиологические информационные систе-

мы, информационные системы для скорой помощи или лекарственного снабжения. 

Каждый из этих видов решений занимает менее 1% в общем объеме информацион-

ных технологий рынка здравоохранения [2]. 

Для осуществления эффективной и инновационной деятельности необходимо 

произвести внедрение информационных систем, обеспечивающих автоматизацию 

стержневых видов деятельности медицинских учреждений – таких, как PACS, МИС, 

ЛИС. Затем создать на их базе систему различных электронных сервисов для обес-

печения удобства и доступности обращения граждан, например, вызова скорой по-

мощи, онлайн записи на прием. Следует автоматизировать административно-

хозяйственную деятельность учреждения, внедрить систему мониторинга, регистров и 

обеспечить безопасность информации. И, как следствие, способствовать созданию 

единой информационной базы внутри учреждения и, в перспективе, интегрировать на 

региональном уровне с последующим включением к целостному федеральному ре-

сурсу. 

Социально-экономическая эффективность работы государственных бюджетных 

учреждений здравоохранения напрямую зависит от проводимой ими финансовой по-

литики, эффективного планирования и управления денежными потоками. Процесс 
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формирования инновационной, современной системы здравоохранения охватывает 

комплексное взаимодействие государственных и частных организаций различных 

уровней. Качество медицинского обслуживания и проведение результативной финан-

сово-хозяйственной деятельности, развитие научно-исследовательских мероприятий 

и внедрение их в учреждения здравоохранения является значимой составляющей на-

ционального благополучия населения и приоритетным направлением развития Рос-

сийской Федерации. 
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На сегодняшний день по данным ВОЗ сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

являются причиной более половины зарегистрированных случаев смерти и инвалиди-

зации во всем мире. Так, в 2012 году от ССЗ умерло 17,5 миллиона человек, что со-
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