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В статье рассмотрены проблемы повышения экономической эффективности дея-

тельности медицинских учреждений, рассмотрены особенности их финансирования. 
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Проблему экономической эффективности хозяйствования медицинских 

учреждений можно интерпретировать, во-первых, с один из факторов, оказы-
вающих влияние на тенденции изменения производительности труда и в свою 
очередь, соответственно, на изменение национального дохода, во-вторых, не 
последнюю роль на   эффективность в системе здравоохранения  оказывает эф-
фективность эксплуатации и система воспроизводства основных  средств. Эко-
номическая эффективность учреждений здравоохранения имеет свои особен-
ности  и выражается как положительный результат в стоимости оказанных услуг, 
сэкономленных финансовых средств, а отрицательный результат или убытки – в 
росте уровня заболеваемости, а, следовательно, снижении эффективности про-
филактических мероприятий, инвалидности, преждевременной смерти и т.п. 
Эффективность может быть трех видов – социальная, экономическая, органи-
зационно-административная. 

Методологический ключ к формированию системы повышения  эффек-
тивности услуг в медицине можно определить как зависимость  роста резуль-
тирующих показателей при одновременном снижении затрачиваемых ресурсов 
от современных медицинских технологий. Таким образом,  обеспечение ука-
занной зависимости приведет к тенденции увеличения полезных результатов на 
величину ресурсов по совокупности их использования для медицинских учре-
ждений. 

В современных условиях является безусловной высокотехнологичность 
медицины, что при этом требует соответствующего бюджета ресурсов. Однако 
это условие не всегда выполняется, что обусловлено: неравномерностью раз-
вития  доходов населения, которое формирует спрос на медицинские услуги;    
ограниченностью финансирования в рамках государственного бюджета, которое 
не всегда  покрывает потребности здравоохранения.  

Финансовые ресурсы учреждений здравоохранения – это денежные до-
ходы, поступления, которые находятся в собственности и в распоряжении ор-
ганизаций здравоохранения, аккумулируются в определенных фондах денежных 
средств и используются на осуществление текущей деятельности и на развитие 
организаций здравоохранения [1].  

Поэтому учреждения здравоохранения должны стремиться к увеличению 
объема  платных услуг  с учетом повышения качества последних и соблюдения 
социальных гарантий. В республике за последнее время наметилась тенденция 
не только по созданию частных  консультационных центров, но и выделению на 
базе государственных медицинских учреждений медико-диагностических 
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структур, предлагающих широкий спектр медицинских платных услуг с при-
влечением для консультаций практикующих врачей высшей категории. Такой 
подход не только обеспечивает  гарантированную государством медицинскую 
помощь, но и широкое распространение альтернативных вариантов обеспечения 
населения медицинской помощью. 

Медицинская услуга может рассматриваться как совокупность необхо-
димых, достаточных, добросовестных, целесообразных профессиональных 
действий медицинского работника (исполнителя, производителя услуг), 
направленных на удовлетворение потребностей пациента (заказчика, потреби-
теля услуг). [2]  

Исходя из особенностей медицинских услуг, формируется модель их фи-
нансирования. 

В теории и практике определены  3 базовые модели финансирования, в 
основе которых рассмотрено соотношение различных финансовых ресурсов: 

1. В республике на этапе становления рыночной экономики применялась 
государственная модель финансирования, которая построена на принципе   
формирования бюджета медицинских учреждений за счет поступления средств 
из бюджетов   различных уровней, доходы которых, в свою очередь, формиру-
ются в основном посредством налогообложения. Такой подход позволяет обес-
печить гарантированную государством   медицинскую помощь населению в 
соответствие с конституцией.  

2.Бюджетно-страховая модель. Такая модель финансирования присут-
ствует в системе здравоохранения Европы и Америки и доказала свою эффек-
тивность и состоятельность. В ее основе заложено формирование специальных 
фондов страхования за счет обязательных отчислений (взносов), осуществляе-
мых равномерно во времени физическими и юридическими лицами.  Для эф-
фективного функционирования этой модели необходима законодательная база, в 
которой будут прописаны условия и размеры страхования и минимальные га-
рантии для тех лиц, которые в силу различных обстоятельств не связаны со 
страховыми фондами взаимными обязательствами. 

3.Частнопредпринимательская модель – реализуется при условии оказания 
платных медицинских услуг и наличии добровольного медицинского страхо-
вания. Для этой системы необходимы государственные гарантии. Определяю-
щие права и обязанности сторон и нормативно-правовая база тарификации ме-
дицинских услуг. Как показала практика функционирования медицинских 
учреждений Европы и Америки, это очень эффективный способ самофинанси-
рования.  

Мировая практика доказала эффективность системы финансирования 
медицины при одновременном использовании трех базовых моделей оценка 
концепции системы финансирования здравоохранения в Республике Беларусь 
указывает на  преимущественность государственного финансирования меди-
цины при одновременном привлечении  несущественной части средств за счет 
других истчоников. 

Проанализируем систему финансирования на примере Учреждения   
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здравоохранения  «Центральная районная больница», которая является много-
профильным лечебно-профилактическим учреждением по организации свое-
временной квалифицированной медицинской помощи населению в пределах 
своей компетенции и плановых заданий управления здравоохранения Моги-
левского облисполкома.  

В соответствии с целями деятельности УЗ «Центральная районная боль-
ница» осуществляет следующие виды деятельности:  деятельность больниц 
широкого профиля и специализированных больниц;  деятельность родильных 
домов; деятельность санитарно-культурных учреждений;  врачебная практика;  
зубоврачебная практика; прочая деятельность по охране здоровья человека. 

В 2016г. выручка от реализации платных медицинских услуг по внебюд-
жетной деятельности  в УЗ «Центральная районная больница» увеличилась по 
сравнению с 2015г. на 11436,75 р. или на 6,60%.  

Расходы по внебюджетной деятельности  увеличилась на 25 644,22 р. или 
на 21,74% Темп роста расходов  в 2016 г. по сравнению с 2015 г. равен 121,74 %, 
и выше темпа роста выручки от реализации услуг по внебюджетной деятельно-
сти  (106,60 %), что способствовало снижению прибыли от реализации услуг на 
15 775,49 р. или на 49,79 %.  Снижение прибыли по внебюджетной деятельности  
в 2016 г. по сравнению с 2015г. также  обусловило снижение рентабельности 
услуг в УЗ «Центральная районная больница» на 15,78 п.п. и рентабельности 
продаж на 9,68 п.п.    

Основным источником финансирования УЗ «Центральная районная 
больница»  является районный бюджет. Больница может иметь дополнительные 
источники развития материально-технической базы. Дополнительные средства 
могут быть получены за счет:  

- доходов от оказания услуг населению на платной основе;   
- по договорам со страховыми компаниями, республиканскими и комму-

нальными унитарными предприятиями, учреждениями, другими юридическими 
лицами государственной и частной форм собственности;  

- добровольных пожертвований и спонсорской помощи субъектов хозяй-
ствования всех форм собственности и отдельных граждан, в том числе и мате-
риальными ценностями;  

- гуманитарной помощи;  
- других поступлений от деятельности учреждения, не запрещенной дей-

ствующим законодательством Республики Беларусь. 
Исследуя структуру финансовых ресурсов УЗ «Центральная районная 

больница», необходимо отметить, что основным источником финансирования 
расходов учреждения являются бюджетные средства, на их долю в 2015г. при-
ходилось 75,30 %, а в 2016 г. их  удельный вес увеличился на 0,30 процентных 
пункта (п.п.) и составил 75,60%. В 2016г. сократилась доля внебюджетных 
средств в общей сумме финансовых ресурсов на 0,30 п.п. и составила 24,40%.  

Сумма внебюджетных доходов в  УЗ «Центральная районная больница» в 
2016 г. по сравнению с 2015 г. увеличилась на 11 436,75 р., расходы, финанси-
руемые за счет внебюджетных средств увеличились на 25 644,22 р.  
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В структуре доходов наибольший удельный вес приходится на доходы от 
зуболечения – 18,62 % в 2015 г. и в 2016 г. их удельный вес увеличился на 1,49 
п.п. и составил 20,11 %.  

В УЗ «Центральная районная больница» в 2016 г. фактические расходы по 
внебюджетной деятельности превышают расходы по смете на 13 985,25 р., за 
счет перерасхода по таким статьям как: заработная плата – на 5 123,40 р. и 
начисления на заработную плату – на 8 559,85р., оплата транспортных услуг – на 
49,37 р., оплата услуг связи – на 215,45 р., оплата коммунальных услуг – на 37,18 
р. Недоиспользование расходов, утвержденных по смете по внебюджетной де-
ятельности в 2016г. равно 17 884,85 р. и имеет место по таким текущих  статьям 
расходов как приобретение предметов снабжения и  материалов – 17833,15р. и 
прочие текущие расходы – 51,70 р.  

В целом можно сделать вывод, что в УЗ «Центральная районная больница» 
на протяжении 2015-2016 гг. имеет место неэффективное управление внебюд-
жетными доходами и расходами. 

Для повышения эффективности деятельности медицинского учреждения 
предлагается следующее: 

1 Оптимизация расходования бюджетных средств, сокращение их до 
уровня неотложных мер. Понятие «оптимизация» в кризисное время означает 
самый широкий комплекс мер по грамотному сокращению и разумной мини-
мализации расходов. По содержанию меры по данному направлению являются 
инвестицией в будущее развитие медицинских услуг, их коммерческой востре-
бованности. 

2 Обеспечение своевременного ввода в эксплуатацию медицинского обо-
рудования и повышения эффективности его использования. Ввод в эксплуата-
цию медицинской техники, закрепленной за организацией здравоохранения, 
должен быть осуществлен в срок не более 3 месяцев с момента предоставления 
оборудования в распоряжение данной организации. Кроме того, обслуживать 
технические инновации в медицине должны кадры соответствующей квалифи-
кации. 

3 Размещение информации об оказываемых медицинских услугах филиа-
лом и другими медицинскими учреждениями в средствах массовой информации 
территориально-административной единицы (города и области).  

4 Обеспечение функционирования медицинского учреждения на полную 
мощность в течении всего года. Нужно обеспечить соответствие между нормами 
и имеющимися мощностями. 

5 Обеспечение роста коечного фонда с учетом соблюдения установленных 
нормативов обслуживания населения (число дней функционирования койки, 
средняя продолжительность пребывания больного на излечении в днях, уровень 
госпитализации). 

6 Развитие системы медицинских услуг с учетом потребностей и  качества 
оказываемых услуг. 

В современных условиях необходимо обеспечить опережающие темпы 
развития данного сектора экономики, значительно повысить уровень конку-
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рентоспособности услуг, выполняемых отечественными организациями, на 
внутреннем и внешних рынках. Для этого предстоит сформировать новую мо-
дель финансирования сферы услуг, которая будет сочетать государственную 
поддержку с широким использованием рыночных механизмов самоокупаемости 
и привлечения в эту сферу внебюджетных средств. 

Согласно Комплексной программы развития сферы услуг в Республике 
Беларусь в УЗ «Центральная районная больница»  в 2017 г. должен быть обес-
печен темп роста  платных медицинских услуг в размере 115,2 % в действующих  
ценах по сравнению с 2016 г, в сопоставимых ценах в размере 226 387,71 р. 

Для достижения данного объема реализации услуг в УЗ «Центральная 
районная больница» должны проводиться мероприятия связанные с деятельно-
стью по организации платных медицинских услуг, а именно: 

- обеспечить контроль за выполнением плана реализации платных меди-
цинских услуг; 

- в целях расширения ассортимента, оказываемых платных услуг внедрить 
новый вид услуг. В 2017г. планируется  приобрести новое медицинское обору-
дование по детоксикации, что позволит оказывать платные медицинские  услуги 
по внутривенной лазерной терапии; 

- планирование показателей по платным услугам. 
В результате реализации новой услуги - по внутривенной лазерной тера-

пии в УЗ «Центральная районная больница» в 2017 г., может получить допол-
нительный доход в размере 4 788,53 р., что позволит получить дополнительные 
средства для финансирования деятельности. 

Как  показывает практика,  в республике минимальные социальные стан-
дарты в области здравоохранения обеспечиваются, но дальнейшее развитие 
науки и техники, повышение уровня социальных стандартов требуют развития 
платных медицинских услуг. А, в конечном итоге, коммерческая деятельность 
учреждений здравоохранения будет положительно сказываться на росте вало-
вого дохода за счет ускорения развития сферы услуг, ассортимента и напол-
ненности перечня услуг, оптимизации их структуры, и , что не маловажно,  ка-
чества последних. 

Необходимо внедрение платных медицинских услуг в различных регионах 
путем создание инфраструктуры медицинских услуг, внедрение новых меди-
цинских технологий и современного оборудования в области диагностики и 
лечении, а также формирование системы оптимально сочетающей бесплатную 
медицинскую помощь и платные медицинские услуги. 

 
Литература 

1 Задорожная, А. Н. Финансы организации (предприятия): учебник / А. Н. Задорожная. – Москва : 
МИЭМП, 2010. – 200 с. 

2 Новашина, Т. С. Экономика и финансы предприятия: учебник  / Т. С. Новашина. – 2-е изд., перераб. 
и доп.  - М. : Московский финансово-промышленный университет «Синергия», 2014. – 352 с. 

 


