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Аннотация. В статье обоснована гипотеза о многовекторности развития институциональной среды здравоохра-

нения Российской Федерации. Функционирование лечебных учреждений, взаимодействие спроса и предложения 
на рынке медицинских услуг, мотивационные рычаги к оказанию качественной медицинской помощи определя-
ются в системе векторов взаимодействия основных факторов и механизмов здравоохранения. В свою очередь, 
механизмы и действия в отрасли здравоохранения детерминируются «правилами игры» на рынке медицинских 
услуг, т.е. существующей институциональной средой. Деятельность лечебных учреждений в рамках задач не-
прерывного улучшения качества медицинской помощи и повышения ее доступности определяет необходимость 
разработки вопросов эффективного функционирования институциональной среды здравоохранения. Процессы и 
стратегии, влияющие на здоровье отдельных людей, включают не только те, которые относятся непосредственно 
к здравоохранению, но и социальные, фискальные (налогово-бюджетные), торговые и экологические стратегии 
государства. Разработан механизм взаимодействия векторов развития институциональной среды здравоохранения 
РФ. Выделены финансовые потоки разных стоимостных порядков, обеспечивающие качество предоставляемой 
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Постановка проблемы в общем виде и ее связь 
с важными научными и практическими задачами. 
Возрастающие запросы к системе здравоохранения ак-
туализируют поиск путей ее оптимизации или выхода 
на новый уровень развития. Функционирование лечеб-
ных учреждений, взаимодействие спроса и предложения 
на рынке медицинских услуг, мотивационные рычаги к 
оказанию качественной медицинской помощи определя-
ются в системе векторов взаимодействия основных фак-
торов и механизмов здравоохранения. В свою очередь, 
механизмы и действия в отрасли здравоохранения детер-
минируются «правилами игры» на рынке медицинских 
услуг, т.е. существующей институциональной средой. 
Деятельность лечебных учреждений в рамках задач не-
прерывного улучшения качества медицинской помощи 
и повышения ее доступности определяет необходимость 
разработки вопросов эффективного функционирования 
институциональной среды здравоохранения. 

Анализ последних исследований и публикаций, в кото-
рых рассматривались аспекты этой проблемы и на ко-
торых обосновывается автор; выделение неразрешен-
ных раньше частей общей проблемы. Необходимость 
институциональных преобразований системы здраво-
охранения России как условие формирование ее конку-
рентних преимуществ обоснована в статье Батиевской 
В.Б. [6]. Особенности институциональной среды здраво-
охранения (информационная асимметрия, неопределен-

ность возникновения спроса, локальный монополизм 
производителей медицинских услуг, ограничение в до-
ступе на рынок новых поставщиков) исследованы в ра-
боте  А.И. Винокуровой [3]. Система здравоохранения 
как социальный институт рассмотрена в диссертации 
Гареевой И.А. [4]. Социально-экономические основы и 
механизмы институциональных преобразований здра-
воохранения в современной России разработаны в ис-
следованиях Пиддэ А.Л. [5]. Институциональные огра-
ничения модернизации российского здравоохранения 
выделены в работе Дигилиной О.Б и Тесленко И.Б. [8].

Но в этих работах не представлен целостный меха-
низм взаимодействий факторов в институциональной 
среде здравоохранения Российской Федерации, в част-
ности основные векторы взаимовлияний в ее развитии. 

Формирование целей статьи (постановка задания). 
Целью статьи является обоснование гипотезы о много-
векторности развития институциональной среды здраво-
охранения Российской Федерации.

В рамках цели выделены такие основные задачи ис-
следования:

- cтруктурирование основных элементов институцио-
нальной среды здравоохранения Российской Федерации;

- определение векторов взаимовлияний в развитии 
институциональной среды здравоохранения Российской 
Федерации;

- разработка механизма взаимодействия векторов 
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развития институциональной среды здравоохранения 
РФ [11];

- выявление взаимосвязи между финансовыми пото-
ками в системе обеспечения качества медицинской по-
мощи. 

Изложение основного материала исследования с пол-
ным обоснованием полученных научных результатов. 
Процессы и стратегии, влияющие на здоровье отдель-
ных людей, включают не только те, которые относятся 
непосредственно к здравоохранению, но и социальные, 
фискальные (налогово-бюджетные), торговые и эколо-
гические стратегии государства. Принятые стратегии 
реализуются на всех уровнях, как в рамках формальных 
государственных секторов, так и через общественные 
движения [5].

Необходимым условием обеспечения достаточного 
уровня согласованности, масштабности и интенсивно-
сти действий, способных выровнять проблему социаль-
ного градиента здоровья, является согласованный, мно-
гоуровневый подход в процессе разработки, осущест-
вления и оценки политики в сфере здравоохранения.

Вариабельность применения и эффективности меж-
секторального взаимодействия отражает дефицит зна-
ний и человеческих ресурсов, а также фрагментацию 
институциональных механизмов в здравоохранении, 
которые имеют решающее значение для эффективной 
организации профилактики заболеваемости и оказания 
медицинской помощи в обществе.

Базовая инфраструктура для предоставления ус-
луг здравоохранения на национальном, региональном 
и местном уровнях существует во всех странах [16]. 
Отличие заключается в распределении ответственности 
между уровнями данной инфраструктуры.

Институциональная модель в сфере здравоохранения 
включает организацию, финансирование, управление 
выполнением основных оперативных функций здраво-
охранения, охватывая как государственный, так и част-
ный сектор, различные уровни управления и участников, 
как в рамках системы здравоохранения, так и вне ее[1].

Основными параметрами осуществления основных 
оперативных функций здравоохранения для различных 
институциональных моделей является оперативный 
учет потребностей, запросов населения и реагирования, 
результативность, эффективность, устойчивость, инте-
грация, финансирование[19].

На устойчивость институциональных моделей в об-
ласти общественного здравоохранения влияют также 
партнерства и коалиции в данной сфере, а также согла-
сование организационных стратегий.

Выделяют три ключевые аспекты институциональ-
ных моделей в секторе здравоохранения: характер ор-
ганизации услуг и мероприятий общественного здраво-
охранения, действующие механизмы финансирования 
мероприятий здравоохранения и структуру управления 
здравоохранением в обществе.

РФ имеет разветвленную инфраструктуру си-
стемы общественного здравоохранения, созданную 
Н.Семашко в СССР. В 1993 г. была проведена рефор-
ма финансирования здравоохранения, предполагающая 
создание системы обязательного медицинского стра-
хования (ОМС) [5]. Сегодня система здравоохранения 
РФ отличается высокой степенью централизации и 
преимущественной ориентацией на общедоступность 
базовых медицинских услуг. Деятельность системы 
общественного здравоохранения РФ регулируют такие 
организации, как Министерство здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации, федераль-
ные службы Роспотребнадзор и Росздравнадзор, а также 
Федеральное медико-биологическое агентство России 
(ФМБА) и Федеральный фонд ОМС (ФФОМС). Помимо 
системы общественного здравоохранения, управляемой 
Минздравсоцразвития России, имеются «параллельные» 
системы предоставления медицинских услуг сетью ми-
нистерских поликлиник, больниц, санаториев и государ-

ственных медицинских учреждений. Данные функции 
распределены между основными участниками процесса: 
на федеральном уровне – Минздравсоцразвития России 
и подведомственные организации, на уровне субъектов 
РФ – региональные и местные власти, ФФОМС, терри-
ториальные фонды ОМС, частные страховые медицин-
ские организации (СМО), осуществляющие ОМС и ДМС 
[16]. В сферу ответственности Минздравсоцразвития 
России входит стратегическое планирование сектора 
здравоохранения, хотя были предприняты попытки пе-
рехода от планирования по ресурсам к планированию по 
конечным результатам. «Бюджетирование по результа-
там» применяется только на стадии планирования бюд-
жета по РФ.

Особенность финансирования системы здравоохра-
нения РФ состоит в том, что оно практически в равной 
мере складывается из обязательных источников (сред-
ства, получаемые от общего налогообложения и взносов 
в фонды ОМС) и личных платежей граждан (табл. 1).

Таблица 1 –  Расходы на здравоохранение в РФ, 2008-
2013 гг. (составлено по данным ВОЗ [20])

Источник: 17

Медицинская помощь финансируется: базовой про-
граммой ОМС и  ассигнованиями соответствующих 
бюджетов. Базовая программа ОМС включает предо-
ставление населению базовой медицинской помощи, 
а оказание специализированной и высокотехнологич-
ной медицинской помощи, лекарственное обеспечение 
льготных контингентов населения при амбулаторном 
лечении и скорая медицинская помощь осуществляются 
из средств бюджетов

Двумя главными обязательными источниками фи-
нансирования системы здравоохранения РФ выступают 
средства бюджета и страховые взносы работодателей на 
ОМС, в виде фиксированной доли единого социального 
налога. 

Фонды ОМС собирают страховые взносы и перерас-
пределяют их СМО с учетом подушевой взвешенной 
формулы. Однако механизмы фактического получения 
организациями средств за приобретенные медицинские 
услуги существенно варьируется. СМО заключают с 
медицинскими учреждениями договоры и оплачивают 
их услуги по законченному случаю, что создает сти-
мулы для повышения эффективности их деятельности. 
Финансирование медицинских учреждений также осу-
ществляется из средств региональных и местных бюд-
жетов напрямую, так как учреждения подведомственны 
органам власти соответствующего уровня [7]. Таким 
образом, действия медицинских учреждений во многом 
контролируются через структуры вертикального управ-
ления системой на региональном и местном уровнях.

Мы выделяем такие векторы институциональной 
среды РФ:

- развитие института страховой медицины. Цепочка 
взаимовлияний: потребитель медицинских услуг – про-
вайдер медицинских услуг – лечебное учреждение;

- становление системы обеспечения качества меди-
цинской помощи. Цепочка взаимовлияний: рекоменда-
ции ВОЗ – Министерство здравоохранения  –  стандарты 
медицинской помощи – лечебное учреждение – провай-
дер медицинских услуг – потребитель;

- формирование института семейной медицины. 
Цепочка взаимовлияний: потребитель медицинских ус-
луг – врач общей практики – семейной медицины;

- ориентация на первичное звено здравоохранения. 
Цепочка взаимовлияний: потоки финансирования – врач 
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общей практики – семейной медицины – потребитель 
медицинских услуг.

Механизм взаимодействия в рамках основных векто-
ров развития институциональной среды здравоохране-
ния РФ представлен на рис.1.

Рамочные условия взаимодействий в инсти-
туциональной среде здравоохранения формирует  
Министерство здравоохранения, опираясь на рекомен-
дации ВОЗ, создавая стандарты медицинской помощи 
[7]. В свою очередь, последние определяют акценты в 
векторе качества предоставления медицинской помощи.

Кроме этого, институт качества медицинской помо-
щи создает стандарт предоставления медицинских услуг 
в системе здравоохранения РФ, формирует финансовые 
потоки разных стоимостных порядков, а именно:

- финансовые потоки первого порядка – создаются 
в первичном звене здравоохранения. Предусматривают 
незначительный объем финансирования, направленный 
в основном на профилактическую помощь;

- финансовые потоки второго порядка – создаются на 
вторичном и третичном уровнях. Характеризуются зна-
чительным объемом, диверсифицированностью объекта 
оплат, превалированием доли заработной платы в общей 
совокупности потока денежных средств [14];

- финансовые потоки третьего порядка – создаются на 
государственном уровне. Являются основой Программ, 
направленных на достижение нового уровня качества в 
предоставлении медицинской помощи.

Рисунок 1 – Механизм взаимодействия векторов раз-
вития институциональной среды здравоохранения РФ 

Источник: составлено автором на основе 21, 14.

Потребитель медицинской помощи, провайдер меди-
цинских услуг, лечебное учреждение, как основные фак-
торы, функционируют на базисе, создаваемом рамочны-
ми условиями взаимодействий.

Регулирующим механизмом институциональной 
среды здравоохранения выступают финансовые потоки 
[9]. Они детерминируют качество и количество предо-
ставляемой медицинской помощи. Институт страховой 
медицины определяет часть элементов данного регуля-
торного механизма, в частности, компенсаторную про-
цедуру стоимости лечения. Страховые компании, явля-
ясь независимым звеном в цепочке медицинского стра-
хования, накапливают финансовые средства клиентов, 
должны осуществлять контроль над их эффективным 
расходованием и качеством предоставляемой застрахо-
ванным медицинской помощи. 

Большинство медицинских учреждений системы 
ОМС являются «ленивой монополией», т.е. организаци-
ей, которая вместо улучшения качества услуг предпочи-
тает терять тех потребителей, которые им недовольны.  
Существование ограниченной конкуренции приводит к 
возможности «выхода» для недовольных потребителей, 
вследствие чего снижается давление на организацию [7]. 
В результате медицинское учреждение, не неся никаких 
финансовых потерь из-за «выхода» потребителей и  не 
получая обратной связи от недовольных посредством 
выражения «мнения», не приобретает стимулов для по-
вышения эффективности и качества работы [23]. 

Развитие вектора «Институт семейной медицины» 
характеризуется такими данными (табл. 2).

Данные табл. 2 свидетельствуют о неравномерном 
развитии института семейной медицины в городских 
поселениях и сельской местности. Согласно «Проекту 
глобальной стратегии для развития кадровых ресурсов 

здравоохранения: трудовые ресурсы 2030» ВОЗ: финан-
сирование систем здравоохранения – путь к всеобщему 
охвату, от 20% до 40% расходов здравоохранения мо-
гут использоваться нерационально, причем значитель-
ную часть этой цифры составляют неэффективность и 
слабость управления кадровыми ресурсами здравоох-
ранения. Обновленные фактические данные, использо-
ванные для проекта глобальной стратегии, продолжают 
свидетельствовать о том, что руководство и управление 
кадрами здравоохранения, включая усиление институ-
ционального потенциала, являются важными для эффек-
тивного использования ресурсов и реализации нацио-
нальных приоритетов в отношении кадров здравоохра-
нения, особенно в первичном звене. 

Таблица 2 – Показатели первичного звена здравоох-
ранения РФ, 2005-2014 гг.

Источник: 17

В проекте глобальной стратегии признается, что эф-
фективное межсекторальное руководство в этой обла-
сти требует политического участия и подотчетности на 
самых высоких уровнях правительства. Технические и 
управленческие возможности, в свою очередь, необхо-
димы для эффективного осуществления принятых реше-
ний [12].

Выводы исследования и перспективы дальнейших 
изысканий данного направления. Три ключевые аспекты 
институциональных моделей в секторе здравоохране-
ния: характер организации услуг и мероприятий обще-
ственного здравоохранения, действующие механизмы 
финансирования мероприятий здравоохранения и струк-
туру управления здравоохранением в обществе опреде-
ляют эффективность здравоохранения. Направления 
развития институциональной среды, ее векторная плат-
форма определяют приоритеты в системе здравоохране-
ния. В первую очередь, среднесрочные и долгосрочные. 
Векторы институциональной среды РФ являются: раз-
витие института страховой медицины, становление си-
стемы обеспечения качества медицинской помощи, фор-
мирование института семейной медицины, ориентация 
на первичное звено здравоохранения. Регулирующим 
механизмом институциональной среды здравоохране-
ния выступают финансовые потоки. Институт качества 
медицинской помощи создает стандарт предоставления 
медицинских услуг в системе здравоохранения РФ, фор-
мирует финансовые потоки разных стоимостных поряд-
ков.
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