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Сфера услуг является ведущим сектором общественного хозяйства. В настоящее время сфера услуг 
считается основной и самой динамичной отраслью экономической системы страны, в которой создаются ра-
бочие места, объекты сферы услуг влияют на развитие отраслей материального производства и социальной 
инфраструктуры, удовлетворяются различные потребности населения. Особое значение имеют социальные 
услуги, развитие которых направлено на обеспечение потребностей общества. В состав социальной сферы 
входят услуги, способствующие созданию условий жизнедеятельности людей, направленные на развитие 
человеческого потенциала. Важную позицию среди отраслей социальной сферы услуг занимает здравоох-
ранение, к услугам которого общество предъявляет весьма серьезные требования. В Концепции развития 
системы здравоохранения в Российской Федерации до 2020г. представлен анализ состояния здравоохране-
ния в Российской  Федерации и отражены основные цели, задачи и направления совершенствования данной 
отрасли. В настоящее время сфера здравоохранения России сталкивается с рядом проблем, связанным с 
особенностями ее социально-экономического развития и общими трудностями, возникающими в области 
обеспечения здоровья и доступа к медицинским услугам. Для достижения эффективного функционирования 
сферы медицинских услуг необходимо совершенствование системы управления, развитие инфраструктуры, 
улучшение ресурсного обеспечения, формирование здорового образа жизни у населения, оказание каче-
ственных медицинских услуг гражданам, наличие подготовленных медицинских кадров и друб. Отмечен-
ные условия актуализируют проведение данного исследования.

Ключевые слова: услуги, медицинские услуги, здравоохранение

PROBLEMS AND THE DIRECTIONS OF DEVELOPMENT OF THE SPHERE OF 
MEDICAL SERVICES IN THE REGION 

Kushbokov Z. A.
Kabardino-Balkarian state university him H. M. Berbekova, Nalchik, e-mail: A_Nagoev@mail.ru

The services sector is the leading sector of public economy. Now the services sector is considered the primary 
and most dynamic branch of economic system of the country in which jobs are created, objects of a services sector 
infl uence development of branches of production of goods and social infrastructure, various needs of the population 
are satisfi ed. Social services which development is aimed at providing requirements of society have special value. The 
services promoting creation of conditions of activity of people, aimed at human development are a part of the social 
sphere. The important position among branches of a social services sector is taken by health care to which services 
society imposes very serious requirements. The analysis of a condition of health care in the Russian Federation is 
presented in the Concept of development of a health system in the Russian Federation till 2020 and main objectives, 
tasks and the directions of improvement of this branch are refl ected. Now health sector of Russia faces a number of 
problems connected with the features of her social and economic development and the general diffi culties arising 
in the fi eld of ensuring health and access to medical services. Achievement of effective functioning of the sphere of 
medical services requires improvement of a control system, development of infrastructure, improvement of resource 
providing, formation of a healthy lifestyle at the population, rendering high-quality medical services to citizens, 
existence of the prepared medical shots, etc. Noted conditions staticize carrying out this research.
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Система здравоохранения представляет 
собой систему отношений, возникающих в 
обществе, и институционально закрепля-
емых в связи с массовым оказанием меди-
цинской помощи и реальным обеспечением 
прав человека на охрану здоровья. Харак-
тер этих отношений определяется не только 
применяемыми медицинскими технологи-
ями, но и способом функционирования на-
циональной экономики, политической си-
стемы в стране и в мире в целом.

Из-за начавшегося осенью 2008 года ми-
рового финансово-экономического кризиса 
социально-экономическое развитие страны 
было подвергнуто серьезным испытаниям. 
Основные показатели развития экономи-
ки - объем валового внутреннего продук-

та, объемы промышленного производства, 
строительной деятельности, грузооборо-
та транспорта, розничного товарооборота 
ухудшились, что повлияло на социальную 
сферу. Снизилась реальная заработная пла-
та, выросла задолженность по оплате труда, 
увеличилась безработица.

Правительством страны была принята 
программа антикризисных меруб. Были по-
ставлены определенные задачи по преодо-
лению кризисных явлений и определены 
пути их решения. Одной из основных задач 
была задача выполнения государством со-
циальных обязательств перед населением. 

Необходима серьезная программа пре-
образований в сфере медицины. Совре-
менные стандарты оказания медицинской 
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помощи на той базе учреждений, которая 
имеется сегодня в регионах России вне-
дрить невозможно. Стандарты лечения 
должны быть одинаковы по всей стране.

Улучшение общественного здоровья на 
осно ве повышения доступности и качества 
медицинской помощи для широких сло-
ев населения, развития про филактической 
направленности деятельности лечебно-
профилактических учреждений и форми-
рования здоро вого образа жизни при по-
вышении эффективности ис пользования 
финансовых, материальных и кадровых ре-
сурсов отрасли является целью совершен-
ствования системы здравоохранения. 

На сегодняшний день система здраво-
охранения в Российской Федерации пред-
ставляет собой многоуровневую, сложную 
систему, элементы которой имеют специфи-
ку целей и собственные сценарии развития 
[6]. Но в стране нет органа власти, осущест-
вляющего управление всей совокупностью 
субъектов оказания медицинской помощи 
населению [5,7].

Несовершенство сложившейся системы 
управления отраслью является основной 
причиной низкой эффективности прово-
димых в российском здравоохранении ре-
форм.

На данном этапе развития в России 
остро стоит задача реформирования здра-
воохранения, так как существовавшая еди-
ная национальная система здравоохранения 
стала децентрализованной. Появились дис-
пропорции между субъектами страны по 
видам ресурсов здравоохранения. 

Реформирование здравоохранения 
должно включать в себя:

- финансово-экономическую реформу, 
реструктуризацию здравоохранения; 

- повышение качества управления от-
раслью на основе научно-обоснованных 
технологий современно го менеджмента 
здравоохранения; 

- развитие медицинской практики, осно-
ванной на принципах доказательной меди-
цины и результатах клинико-экономическо-
го анализа [1,2]. 

Важной составляющей инновационной 
реформы системы здравоохранения являет-
ся переход к бюджетированию, ориентиро-
ванному на результат. Необходим переход 
от сметного и бюджетно-страхового прин-
ципа финансирования меди цинских органи-
заций, реализующих государственные и му-
ниципальные задания в рамках Программы 
государственных гарантий оказания насе-
лению бесплатной медицинской помощи, к 
одноканальному финансирова нию по стра-
ховому принципу с оплатой всех расходов 
по полному тарифу на основе стандартов 
оказания ме дицинской помощи (протоколов 
ведения больных) [3].

По мнению экспертов ВОЗ обществен-
ное здоровье на 50-52% зависит от условий 
и образа жизни, на 20-24% - от природно-
климатических и экологических условий, 
на 18-20% от наследственно-генетических 
факторов и всего лишь на 8-10% от системы 
здравоохранения. Но отечественные специ-
алисты высказывают сомнения по поводу 
этих оценок [4].

Проведенный во второй главе анализ 
показал, что различия в здоровье населения 
зависят в большей степени от ресурсного 
потенциала региональных систем здраво-
охранения. Эти результаты являются ос-
нованием для признания здравоохранения 
одним из основных инструментов государ-
ственной политики по улучшению медико-
демографической политики в стране.

На основании исследований, прове-
денных во второй главе работы, выделены 
проблемы, существующие в сфере меди-
цинских услуг Кабардино-Балкарской Ре-
спублики:

- снижение эффективности сферы меди-
цинских услуг, которой трудно справляться 
с продолжающимся ухудшением общего 
здоровья населения;

- нарастание платности услуг неадек-
ватно росту покупательной способности 
населения, растущий хронический дефицит 
финансовых средств, при большом числе 
разнообразных источников, непрозрачность 
финансовых потоков;

- усилившееся неравенство в возможно-
стях получения медицинской помощи;

- выраженное неравенство в доходах 
врачей;

- значительное укрепление дорогосто-
ящих секторов здравоохранения в ущерб 
массовым, недорогим и эффективным ви-
дам помощи и друб.

Решение указанных проблем в сфере 
медицинских услуг возможно при реализа-
ции следующих направлений:

- соблюдение конституционных прав 
граждан на охрану здоровья и медицинскую 
помощь;

- повышение ответственности испол-
нительных органов власти и медицинских 
организаций за охрану здоровья населения;

- совершенствование системы финан-
сирования учреждений здравоохранения, а 
именно: финансирование медицинских ор-
ганизаций в зависимости от качества лече-
ния и предоставляемых услуг, активное уча-
стие медицинских организаций в системе 
государственного и муниципального заказа;

- обеспечение медицинским организа-
циям государственной, муниципальной и 
частной систем здравоохранения равных 
прав на работу в системе обязательного ме-
дицинского страхования и участие в реали-
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зации государственных и муниципальных 
программ;

- привлечение дополнительных средств, 
в том числе инвестиций частных инвесто-
ров, для финансирования отрасли здравоох-
ранения;

- разработка, исполнение и контроль за 
областными целевыми программами в сфе-
ре здравоохранения и программами госу-
дарственных гарантий оказания гражданам 
бесплатной медицинской помощи; форми-
рование и реализация муниципальных про-
грамм в сфере здравоохранения;

- оценка экономической эффективности 
деятельности учреждений здравоохранения;

- проведение оптимизации сети учреж-
дений здравоохранения, направленной на 
эффективное расходование бюджетных 
средств без снижения объёмов финансиро-
вания на соответствующий финансовый год;

- модернизация морально и физически 
устаревшего фонда больничных и поликли-
нических зданий;

- реструктуризация амбулаторно-клини-
ческой и стационарной помощи населению 
(необходимо перенаправить комплекс мер 
из сектора стационарной помощи в сектор 
амбулаторно-поликлинической помощи; из 
сектора специализированной амбулаторной 
помощи в сектор первичной медико-сани-
тарной помощи; из круглосуточного стаци-
онара в дневной стационар, в центр амбу-
латорной хирургии, в стационар на дому; 
из учреждений, оказывающих высокотех-
нологическую и дорогостоящую (третич-
ную) медицинскую помощь, в учреждения, 
оказывающие специализированную (вто-
ричную) медицинскую помощь; из мелких 
диагностических подразделений в центра-
лизованные службы, способные эффектив-
но использовать дорогостоящую диагно-
стическую технику; из мелких отделений 
районных больниц в межрайонные центры 
специализированной лечебно-диагности-
ческой помощи; из мелких разрозненных 
отделений скорой медицинской помощи в 
централизованные системы ее оказания);

- формирование технологий доступного 
и качественного медицинского обслужива-
ния населения;

- достижение полной укомплектован-
ности медицинских учреждений врачами и 
средним медицинским персоналом;

- обеспечение приоритетного развития 
профилактической медицины и здравоохра-
нения;

- укрепление диагностической службы 
лечебно-профилактических учреждений, 
оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь; 

- улучшение материально-технической 
базы учреждений скорой медицинской по-
мощи и отделений скорой медицинской по-

мощи лечебно-профилактических учрежде-
ний; 

- усиление профилактической направ-
ленности здравоохранения, повышение мо-
тивации населения к сохранению здоровья, 
проведение дополнительной диспансериза-
ции (необходимо создать условия для из-
менения позиции горожан в отношении к 
своему здоровью, как главной личной цен-
ности, путем формирования привлекатель-
ности здорового образа жизни для совре-
менной семьи); 

- поэтапный переход к организации пер-
вичной медицинской помощи по принципу 
«врач общей практики - семейный врач»;

- проведение единой политики подго-
товки, распределения и закрепления меди-
цинских кадров. Необходимо обеспечить 
условия для профессиональной перепод-
готовки, повышения квалификации меди-
цинских кадров, решать вопросы по трудо-
устройству выпускников образовательных 
учреждений;

- информационное обеспечение сферы 
здравоохранения, в том числе информа-
ционная поддержка, предусматривающая 
создание благоприятной информационно-
коммуникативной среды для эффективно-
го функционирования и взаимодействия 
субъектов здравоохранения, а также ин-
формирование населения о мероприяти-
ях, проводимых органами исполнительной 
власти, и их результатах, о достижениях 
муниципальных образований в реализации 
государственных программ в сфере здра-
воохранения и обеспечении граждан каче-
ственной, доступной и необходимой меди-
цинской помощью;

- организация семинаров, конференций 
для учреждения здравоохранения;

- создание условий для развития фун-
даментальных научных исследований в 
области медико-биологических наук, про-
филактической и клинической медицины, 
внедрение их результатов в практику;

- обеспечение качественными и безопас-
ными лекарственными средствами и изде-
лиями медицинского назначения. 

Определенные шаги в этом направле-
нии уже есть. Это подписание закона «Об 
обращении лекарственных средств» [8]. Он 
делает прозрачной процедуру регистрации 
лекарств. Если раньше эта процедура мог-
ла длиться годы, то теперь закон определя-
ет конкретные сроки - не более 210 дней. 
Ценообразование теперь контролируется 
государством, поэтому многие жизненно 
важные препараты в аптеках теперь станут 
дешевле. Зафиксирована цена производите-
ля лекарства и оптово-розничная надбавка, 
которую могут сделать дистрибьюторы и 
аптеки. Процент надбавки устанавлива-
ется субъектами Федерации. Посмотреть 
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предельную стоимость лекарства в том или 
ином регионе теперь сможет любой желаю-
щий.

В результате развития первичной меди-
цинской помощи по принципу врача общей 
практики медико-социальная помощь при-
близится к пациенту и семье и повысится 
качество первичной медицинской помощи, 
уменьшится потребность в консультациях 
узких специалистов, что позволит переори-
ентировать оказание специализированной 
медицинской помощи на консультативно-
диагностические центры, снизится число 
обращений в службу скорой медицинской 
помощи.

Совершенствование работы службы ско-
рой медицинской помощи улучшит работу 
бригад на догоспитальном этапе и сократит 
сроки доставки пациентов в многопрофиль-
ные стационары для оказания высококвали-
фицированной медицинской помощи. 

Развитие сети дневных стационаров и 
внедрение стационарозамещающих техно-
логий расширит возможности амбулаторно-
го лечения и приведет к снижению потреб-
ности в госпитализации. 

Таким образом, во всех медицинских 
учреждениях должен осуществляться по-
стоянный контроль качества оказанных ме-
дицинских услуг в соответствии с профес-
сиональными стандартами и социальными 
нормативами. Льготные категории населе-
ния должны получать медикаменты и из-
делия медицинского назначения на основе 
систем персонифицированного учета, что 
позволит обеспечить адресность предостав-
ления этого вида социальной помощи. 

Эффективному решению перечислен-
ных проблем в сфере медицинских услуг 
региона могут помешать определенные ус-
ловия в стране и мире. В частности можно 
выявить следующие группы рисков: гео-
политические, макроэкономические, фи-
нансовые, законодательные, техногенные и 
экологические. 

Законодательная база здравоохранения 
и социально-трудовой сферы требует даль-
нейшего совершенствования, поэтому уро-
вень решения поставленных задач зависит 
от принятия необходимых нормативных 
правовых актов, что может привести к опре-
деленным сложностям – законодательным 
рискам. 

Показатели социальной стабильности 
зависят от политической ситуации внутри 
страны и в сопряженных государствах, что 
предполагает возможность возникновения 
геополитических рисков. 

Военные и террористические действия 
приводят к дополнительным затратам на 
решение медицинских и социальных про-
блем граждан, пострадавших в результате 
этих действий.  

Снижение темпов роста экономики, 
уровня инвестиционной активности, высо-
кая инфляция и друб. образуют группу ма-
кроэкономических рисков. 

Возможность крупной техногенной или 
экологической катастрофы, которая потре-
бует дополнительных ресурсов на оказание 
неотложной медицинской и социальной по-
мощи пострадавшим – группа техногенных 
и экологических рисков. 

В этой связи в работе предложен 
механизм управления развитием сфе-
ры медицинских услуг в регионе, пред-
ставляющий собой систему социально-эко-
номических отношений между субъектами 
сферы здравоохранения по преобразованию 
параметров внешней и внутренней среды с 
целью обеспечения конкурентоспособного 
и устойчивого функционирования и разви-
тия. Механизм включает совокупность ин-
дикаторов для проведения анализа, оценки, 
мониторинга и совершенствования достиг-
нутого уровня развития, адекватно отража-
ющих состояние и тенденции в сфере меди-
цинских услуг, условия, ресурсы, факторы, 
степень ее интеграции и локализации. 

Результатом действия разработанного 
механизма выступает улучшение состояния 
здоровья населения, совершенствование 
качества предоставляемых медицинских 
услуг, развитие сети профилактических и 
лечебных учреждений, оптимизация орга-
низационно-финансовых механизмов в от-
расли и т.д.

Механизм обладает специфическими 
чертами, обусловленными ролью и значени-
ем сферы медицинских услуг, средствами, 
критериями и инструментами, нормативно-
законодательной базой и действиями соот-
ветствующих контролирующих органов. 

Разработан ряд проектов по модерниза-
ции пенсионной системы, по реформирова-
нию системы социального страхования на 
базе введения страховых взносов в государ-
ственные внебюджетные фонды. 

Осуществляется внедрение единой для 
всей страны стандартизации оказания ме-
дицинской помощи. Впервые предпринима-
ется попытка выпустить не рекомендации 
врачам по лечению той или иной болезни, 
а составить свод стандартов оказания ме-
дицинской помощи, исполнение которых 
обязательно во всех лечебных заведениях 
на всей территории России. Эти стандарты 
должны гарантировать качество и доступ-
ность медицинских услуг. 

Начато создание стандартов оказания 
медицинской помощи при наиболее распро-
страненных и значимых заболеваниях на 
основе электронной системы, позволяющей 
просчитывать их стоимость в автоматиче-
ском режиме. Это новое поколение стан-
дартов, которые не только включают наи-
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более эффективные и современные методы 
диагностики, лечения, реабилитации, в том 
числе высокотехнологичные методы хирур-
гии, и таким образом гарантируют качество 
медицинской помощи, но и отличаются сво-
ей экономической обоснованностью

Многое зависит от качества подготов-
ки и уровня ответственности врача. Раз-
рабатываемые стандарты должны стать 
руководством к действию для любого вра-
ча, поскольку включают перечень диагно-
стических мероприятий и список лечебных 
услуг с указанием медикаментозной помо-
щи вплоть до рекомендуемой дозы, а также 
протоколы ведения пациента по каждому 
подтипу определенной нозологии.

К числу проблем входит также и исполь-
зование оборудования, которое приобрета-
ется на государственные средства в коммер-
ческих целях. Медицинского оборудование 
поставляется в значительных объемах, но 
закупленное за счет средств федерального 
бюджета оборудование простаивает, так как 
нет потока пациентов. А это свидетельству-
ет о плохой организации работы на местах. 

В перспективе, - создание центров ин-
новационного развития, основанных на 
кластерном принципе, позволяющем обе-
спечивать тесное партнерство научных 
лабораторий и конструкторских бюро, об-
разовательных учреждений, современных 
промышленных производств, бизнеса. Это 
позволит концентрировать и развивать от-
ечественные инновационные разработки. 

Правительство намерено создать осо-
бый Резервный Фонд за счет повышения 
на 2% отчислений в Фонд обязательного 
медицинского страхования. Общий размер 
Фонда составит 460 миллиардов рублей, 
из которых 300 миллиардов пойдут на при-
ведение сети здравоохранения в порядок, 
136 миллиардов - на повышение зарплат 
медикам, лекарства, питание пациентов, 
расходные материалы и диагностическое 
оборудование, а 24 миллиарда рублей - на 
приобретение современных компьютерных 
технологий.

К концу 2018 года в Российской Федера-
ции планируется дополнительно ввести 193 
центра здоровья для детей [3].

Таким образом, на сегодняшний день в 
России остро стоит задача реформирования 
здравоохранения. Нет органа власти, осу-
ществляющего управление всей совокуп-
ностью субъектов оказания медицинской 
помощи населению, а сама система здраво-
охранения представляет собой многоуров-
невую, сложную систему, элементы которой 
имеют специфику целей и собственные сце-
нарии развития. Решению проблем в здра-

воохранении могут помешать определен-
ные проблемы, которые могут возникнуть 
из-за неблагоприятной экономической или 
политической ситуации в стране и мире. 
В их числе можно выделить: геополитиче-
ские, макроэкономические, финансовые, 
законодательные, техногенные и экологиче-
ские риски. Решение проблем возможно при 
реализации определенных приоритетных 
направлений в сфере здравоохранения: со-
вершенствование системы финансирования 
учреждений здравоохранения, разработка, 
исполнение и контроль за областными це-
левыми программами в сфере, оценка эко-
номической эффективности деятельности 
учреждений здравоохранения, проведение 
оптимизации сети учреждений здравоохра-
нения, модернизация морально и физиче-
ски устаревшего фонда больничных и по-
ликлинических зданий, реструктуризация 
амбулаторно-клинической и стационарной 
помощи населению, укрепление материаль-
но-технической базы учреждений скорой 
медицинской помощи и отделений скорой 
медицинской помощи лечебно-профилак-
тических учреждений, создание условий 
для развития фундаментальных научных 
исследований в области медико-биологи-
ческих наук, профилактической и клиниче-
ской медицины, внедрение их результатов 
в практику, обеспечение качественными и 
безопасными лекарственными средствами и 
изделиями медицинского назначения и т. д.
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