
Институт экономики переходного периода 
 

 

 

Научные труды № 105Р 

 

 
 
 

М.Д. Дуганов 
 
 

Оценка эффективности расходов  
на здравоохранение на региональном  

и муниципальном уровнях 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Москва 
ИЭПП 
2007 



 

 

УДК 
ББК 

 
 

Д80 
 

[336.1:614](470+571)(066) 
65.04(2Рос)-93я54+65.495(2Рос)-93я54 
 
Дуганов Михаил Давидович 
Оценка эффективности расходов на здравоохранение на региональном и 
муниципальном уровнях / М.Д. Дуганов. – М.: ИЭПП, 2007. – 112 с.: илл. – 
(Научные труды / Ин-т экономики переходного периода. № 105Р). – ISBN 
978-5-93255-195-0. 
Агентство CIP РГБ 
 
В книге рассматривается российский опыт внедрения механизмов финан-
сирования системы здравоохранения, направленных на повышение ее эф-
фективности. Обсуждаются основные методы оценки эффективности рас-
ходов на здравоохранение, предлагается методика проведения анализа эф-
фективности на региональном и муниципальном уровнях. Представлен 
опыт Вологодской области по использованию данной методики. Книга 
предназначена для специалистов в области экономики здравоохранения, 
для руководителей органов и учреждений здравоохранения. 
 
Duganov M.D. 
 
Evaluation of health care expenditure efficiency  at the regional and mu-
nicipal levels 
 
This publication analyses Russian experience in the field of health care financing 
mechanisms aimed at increasing its efficiency. The author discusses main meth-
ods for evaluating health care expenditure efficiency and proposes methodology 
for analysis of this type of expenditure at regional and municipal levels. Vologda 
oblast experience is presented regarding the use of this methodology. 
This publication is for specialists in the field of health economics, health care 
officials and medical institutions managers. 
 

 
JEL Classification: I0, I1. 

 
Настоящая работа издана на средства гранта, предоставленного Ин-
ституту экономики переходного периода Агентством международного 
развития США. 

 
 

УДК [336.1:614](470+571)(066) 
ББК 65.04(2Рос)-93я54+65.495(2Рос)-93я54 

ISBN 978-5-93255-195-0             © Институт экономики переходного периода, 2007 



 

 

Содержание 

1. Введение ......................................................................................... 7 

2. Опыт реформирования механизмов  
государственного финансирования  
здравоохранения в России ............................................................ 11 

2.1. Новый хозяйственный механизм  
в здравоохранении и его результаты  
(1987–1993 гг.)............................................................................... 11 

2.1.1. Принципы нового хозяйственного  
механизма ................................................................................ 11 
2.1.2. Экономические методы в управлении  
медицинскими учреждениями............................................... 14 
2.2.3. Результаты внедрения .................................................. 16 

2.2. Бюджетно-страховая медицина  
(1993–2006 гг.)............................................................................... 17 

2.2.1. Основные принципы .................................................... 17 
2.2.2. Система оплаты труда, способствующая  
развитию профилактической  
медицины и повышению качества  
медицинской помощи............................................................. 20 
2.2.3. Практика разработки и утверждения  
программы государственных гарантий  
оказания гражданам РФ бесплатной  
медицинской помощи............................................................. 23 

3. Методы оценки эффективности расходов  
в здравоохранении.......................................................................... 27 

3.1. Актуальность использования методов  
сравнительной оценки эффективности ....................................... 27 
3.2. Метод минимизации затрат................................................... 29 
3.3. Экономический анализ по методу  
«затраты – результативность»...................................................... 33 



 

 

3.4. Экономический анализ по методу  
«затраты – выгода» ....................................................................... 36 
3.5. Экономический анализ по методу  
«затраты – полезность»................................................................. 37 

4. Методика анализа эффективности расходов  
на здравоохранение на региональном  
и муниципальном уровнях ........................................................... 41 

4.1. Принципы проведения анализа  
эффективности............................................................................... 41 
4.2. Cбор информации о затратах  
из государственных источников на профилактику,  
лечение и реабилитацию населения по классам  
болезней и отдельным заболеваниям .......................................... 44 

4.2.1. Сбор информации о прямых расходах  
на оказание амбулаторной  
и стационарной помощи ........................................................ 44 
4.2.2. Выведение коэффициентов накладных  
расходов для уточнения расходов  
по отдельным заболеваниям  
и группам болезней ................................................................ 50 
4.2.3. Коэффициент неучтенных  
расходов ОМС......................................................................... 51 
4.2.4. Учет затрат на оказание  
скорой помощи ....................................................................... 52 
4.2.5. Учет затрат на целевые программы ............................ 53 
4.2.4. Коэффициент неучтенных  
расходов бюджета................................................................... 53 
4.2.5. Формирование аналитических  
показателей.............................................................................. 55 
4.2.6. Анализ затрат из государственных  
источников на здравоохранение  
Вологодской области.............................................................. 57 

4.3. Методика анализа потерь потенциальных  
лет жизни вследствие преждевременной смертности ............... 64 



 

 

4.4. Анализ эффективности расходов  
с применением индекса  
«затраты – результативность»...................................................... 77 

4.4.1. Индекс «затраты – результативность»........................ 77 
4.4.2. Варианты интерпретации значений  
индекса «затраты – результативность»................................. 80 
4.4.3. Анализ по классам заболеваний .................................. 81 
4.4.4. Анализ по муниципальным образованиям ................. 83 
4.4.5. Что могут дать результаты  
анализа эффективности расходов  
для практической деятельности органов  
управления здравоохранением .............................................. 88 

5. Использование оценок эффективности расходов  
на здравоохранение в рамках механизмов  
бюджетирования, ориентированного  
на результат..................................................................................... 92 

6. Заключение .................................................................................. 97 

Литература..................................................................................... 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. Введение 

На современном этапе развития общества перед российским 
здравоохранением остро стоит проблема эффективного распределе-
ния доступных ресурсов для повышения доступности и качества ме-
дицинской помощи. Решение этой проблемы требует использова-
ния в практике управления методов сравнительной оценки воз-
можных вариантов распределения ресурсов. Обоснование выбора 
наилучшего варианта сопряжено с учетом экономических, тех-
нологических, социальных, политических и других факторов.  

В последние годы происходят заметные изменения в бюд-
жетном процессе, направленные на повышение его эффектив-
ности. Но растущая открытость бюджетного процесса во многом 
остается таковой лишь для непосредственных участников самого 
процесса принятия бюджета. Между тем все большая часть населе-
ния осознает, что может являться активным участником распределе-
ния общественных ресурсов. Усиливается актуальность реформиро-
вания самой процедуры разработки бюджета с целью достижения 
внятных и близких общественным интересам результатов. 

Существенным шагом вперед в этом направлении стало принятие 
постановления Правительства РФ «О мерах по повышению резуль-
тативности бюджетных расходов» от 22 мая 2004 г. № 249. Этим 
постановлением утверждена Концепция реформирования бюджет-
ного процесса в Российской Федерации в 2004–2006 гг. Суть рефор-
мы бюджетного процесса состоит в смещении акцентов бюджетного 
процесса от «управления бюджетными ресурсами (затратами)» на 
«управление результатами» путем повышения ответственности и 
расширения самостоятельности участников бюджетного процесса и 
администраторов бюджетных средств в рамках среднесрочных ори-
ентиров.  

Основные принципы среднесрочного бюджетирования, ориенти-
рованного на результат (БОР), состоят в следующем: 
• планирование по видам расходов заменяется на планирование 

социально-экономических результатов, получаемых в ходе осуще-
ствления государством своих функций; 
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• распределение бюджетных средств зависит от достижения пока-
зателей социально-экономической эффективности; 

• бюджетные средства распределяются по стратегическим целям, 
тактическим задачам и программам; 

• стратегические цели, тактические задачи и программы формули-
руются на основе принципов государственной политики, оформ-
ленных в виде соответствующих законодательных или иных нор-
мативно-правовых актов; 

• в определении целей, задач и программ принимает участие насе-
ление. 
Для отрасли здравоохранения применение принципов БОР не яв-

ляется чем-то совершенно новым. Принципы Нового хозяйственно-
го механизма (НХМ), применявшегося в 1987–1993 гг., и принципы 
финансирования в системе обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС) характеризуются высокой степенью соответствия прин-
ципам БОР. Особенностью современной ситуации является то, что 
внедрение новых механизмов государственного финансирования 
осуществляется не на отраслевом уровне, а в масштабах всего обще-
ственного сектора. Правительство Российской Федерации и Мини-
стерство финансов Российской Федерации стимулируют активность 
участников бюджетной реформы. Эти обстоятельства будут, безус-
ловно, способствовать внедрению принципов БОР в практику дея-
тельности учреждений здравоохранения, что до сих пор не удава-
лось сделать в полной мере в рамках отраслевых реформ.  

Подход к реформированию бюджетного процесса на основе со-
вершенствования программно-целевых методов бюджетного плани-
рования предполагает формирование и включение в бюджетный 
процесс процедуры оценки результативности бюджетных расходов, 
поэтапный переход от сметного планирования и финансирования 
расходов к бюджетному планированию, ориентированному на дос-
тижение конечных общественно значимых и измеримых результа-
тов. В рамках БОР распорядители бюджетных средств должны 
обосновывать объемы и структуру своих расходных потребностей. 
Для этого они формулируют стратегические цели (на среднесроч-
ную и долгосрочную перспективу) и тактические задачи. Более кон-
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кретно реализация тактических задач прописывается во внутриве-
домственных программах, содержащих описание поддающихся ко-
личественной оценке ожидаемых непосредственных (определенный 
объем и качество услуг) и конечных (эффект для получателей услуг) 
результатов, а также развернутую систему показателей измерения 
этих результатов для предварительной оценки программы на этапе 
согласования проекта бюджета и мониторинга ее эффективности в 
ходе реализации. 

Переход к программно-целевым методам деятельности учрежде-
ний здравоохранения, предполагающим рационализацию использо-
вания бюджетных средств, является закономерным процессом. Пер-
спективность этого выбора демонстрируют как практика бюджети-
рования в развитых западных странах, так и имеющиеся разработки 
в отдельных регионах нашей страны. О хороших стартовых позици-
ях в проведении реформы финансирования здравоохранения свиде-
тельствует опыт исполнения федеральных целевых программ. В ка-
честве одного из практически реализованных принципов БОР можно 
отметить фонд реформирования региональных финансов, деньги из 
которого получают субъекты РФ, достигшие наибольшего прогресса 
в управлении своими бюджетами1. В этой системе практически пол-
ностью реализована новая идеология бюджетирования: оценка про-
изводится по 50 индикаторам, действует принцип нулевого бюдже-
та, внедрена конкуренция субъектов Федерации за ресурсы. 

Осознание необходимости соизмерения полученных и заплани-
рованных результатов в первую очередь порождает вопрос о разра-
ботке системы индикаторов, отражающих приоритетные направле-
ния в расходовании бюджетных средств в сфере здравоохранения. 
Применяемый ранее подход к оценке эффективности деятельности 
здравоохранения с использованием только конечных социально-
демографических показателей (показатели смертности, ожидаемой 
продолжительности жизни и т.п.) и таких критериев, как размер ко-
ечного фонда, количество койко-дней и т.д., в новых условиях фи-
нансирования отрасли является непригодным. Сегодня одним из 
                                                      
1 Лавров А.М. Среднесрочное бюджетирование, ориентированное на результат: 
международный опыт и российские перспективы. М.: Финансы, 2003. С. 9–14. 
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наиболее эффективных путей решения этой задачи является эконо-
мический анализ, предусматривающий сопоставление финансовых 
затрат на охрану и укрепление здоровья населения с уровнем соци-
альных потерь общества от заболеваемости и смертности. Речь идет 
о сопоставлении расходов на деятельность служб здравоохранения и 
других социальных служб определенной территории по профилак-
тике, лечению и реабилитации отдельных болезней с экономическим 
либо социальным эффектом от этой деятельности, заключающимся 
в снижении заболеваемости населения и ее последствий (повышен-
ная временная и стойкая нетрудоспособность, неоправданная инва-
лидность и преждевременная смертность). В результате использова-
ния методов экономического анализа удается выявить те классы бо-
лезней и отдельные заболевания, которые обусловливают наиболь-
ший социально-экономический ущерб, что дает обоснованную ин-
формацию для принятия решений о более эффективном распределе-
нии ресурсов.  

Актуальность разработки методов оценки эффективности бюд-
жетных расходов (особенно на региональном и муниципальном 
уровнях) обусловлена необходимостью соответствия результатов 
деятельности медицинских учреждений реальным условиям их фи-
нансирования. В связи с этим основной целью данной работы вы-
ступает анализ возможностей и результатов использования методов 
оценки эффективности расходов на функционирование региональ-
ных и муниципальных систем здравоохранения.  

В начале данной работы описываются ключевые этапы развития 
механизмов финансирования отечественного здравоохранения. За-
тем дается характеристика основных методов оценки эффективности 
расходов, применяемых в экономике здравоохранения. Далее в ра-
боте обсуждаются специфика анализа эффективности расходов на 
региональном и муниципальном уровнях (на основе опыта Вологод-
ской области) и особенности применения соответствующих методик 
в рамках бюджетирования, ориентированного на результат. 



2. Опыт реформирования механизмов  
государственного финансирования  
здравоохранения в России 

2.1. Новый хозяйственный механизм в здравоохранении  
и его результаты (1987–1993 гг.) 

2.1.1. Принципы нового хозяйственного механизма 
С 1987 г. по решению правительства СССР 3 области Российской 

Федерации вступили в эксперимент по отработке новых форм пла-
нирования, финансирования и управления здравоохранением. К 
1989 г. эксперимент охватил практически всю территорию СССР. 

Новый хозяйственный механизм (НХМ) в здравоохранении не за-
трагивал отношений медицинских учреждений с населением и дру-
гими предприятиями народного хозяйства, а ограничивался транс-
формацией внутриотраслевых правил финансирования. Он внедрял-
ся в условиях сложившегося бюджета без улучшения материально-
технической базы при постоянно ухудшающемся медикаментозном 
обеспечении. Параллельно не проводилась перестройка системы 
подготовки и переподготовки медицинских кадров. Эти обстоятель-
ства исходно ограничили возможные результаты, и в прессе того 
времени постоянно поднимался вопрос о нецелесообразности пере-
хода к НХМ. При этом упускалось из вида то, что если бы отсутст-
вовали все вышеуказанные обстоятельства (была бы хорошая мате-
риально-техническая база, достаточно медикаментов и высокая за-
работная плата) и сохранился существующий хозяйственный меха-
низм здравоохранения (при котором медицинские учреждения фи-
нансировались бы по жесткой смете пропорционально количеству 
приписного населения в поликлиниках и количеству коек в стацио-
нарах, а по концу года изымались бы все оставшиеся средства, и оп-
лата труда медицинских работников не зависела бы от его количест-
ва и качества), то существенного повышения доступности и качества 
медицинской помощи не произошло бы.  
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Целью внедрения НХМ являлось повышение качества и улучше-
ние доступности медицинской помощи за счет включения экономи-
ческих стимулов, заинтересовывающих медицинские учреждения в 
эффективном использовании ресурсов и обеспечении жесткой зави-
симости благополучия медицинских учреждений и каждого меди-
цинского работника от качества деятельности и достигнутых конеч-
ных результатов. Это практически идентично принципам внедряе-
мого в настоящее время бюджетирования, ориентированного на ре-
зультат. 

Для реализации поставленных целей основная часть бюджетных 
средств передавалась городам и районам по подушевому нормативу 
на жителя (процедура выравнивания условий для населения в полу-
чении бюджетных услуг). Им также утверждался норматив фонда 
оплаты труда (стимулировалось изменение штатных расписаний без 
потери фонда оплаты труда). 

Одновременно для городов и районов планировались конкретные 
показатели конечных результатов, характеризующие состояние здо-
ровья контингента и качество деятельности, утверждались «штра-
фы» за недостижение запланированных результатов и методика 
формирования интегральной оценки достижения конечных резуль-
татов (коэффициента достижения результата). 

Города и районы передавали средства по нормативу на жителя 
поликлиникам, а в них – первичному звену (группам из участковых 
врачей и, по возможности, основных узких специалистов), планируя 
им конечные результаты, в том числе показатели здоровья обслужи-
ваемого контингента (стимулирование развития профилактической 
медицины). Остальным медицинским учреждениям утверждались 
цены на медицинские услуги, норматив фонда оплаты труда на 1 
руб. дохода и планировались конечные результаты, характеризую-
щие в первую очередь качество оказываемых медицинских услуг 
(как правило, на основе медико-экономических стандартов).  

Обеспечивалась самостоятельность медицинских учреждений в 
расходовании полученных по нормативу или заработанных за услу-
ги средств. Прибыль, которая при этом могла сформироваться по 
результатам деятельности учреждений, оставалась в их распоряже-
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нии и использовалась для материального поощрения работников, 
производственного и социального развития учреждений. Активно 
стимулировалось внедрение в учреждениях коллективного подряда, 
при котором оплата труда подразделения зависит от количества тру-
да (измеряемого, как правило, с помощью цен на медицинские услу-
ги) и качества (измеряемого с помощью коэффициента достижения 
результата или другими способами). Индивидуальный заработок при 
этом не ограничивался. 

Передача прав финансирования первичному звену делала его за-
казчиком медицинской помощи, несущим в меру возможного ответ-
ственность за здоровье контингента, и заинтересовывала в активной 
профилактической работе. Чем здоровее контингент, тем меньше он 
нуждается в дорогостоящих видах лечения и тем больше средств 
остается в распоряжении первичного звена. Все остальные учрежде-
ния были заинтересованы предоставить услуги первичному звену. 
По замыслу, в результате этих нововведений должна была начаться 
конкуренция между медицинскими учреждениями, должен был поя-
виться рынок медицинских услуг, предоставляемых населению за 
счет государства.  

Качество оказываемой медицинской помощи оценивалось с по-
мощью детальных стандартов (медико-экономических стандартов – 
МЭСов), включающих по всем нозологиям (диагнозам) с учетом 
степени тяжести перечень минимально необходимых видов обсле-
дования и лечения, а также параметры, характеризующие состояние 
больного при выписке. Такие стандарты были разработаны област-
ными управлениями здравоохранения самостоятельно и в некоторых 
областях внедрены в практику (Самара, Кемерово, Красноярск, Во-
логда и др.). Опираясь на стандарты, эксперт с помощью простей-
шей методики определял уровни качества лечения (диспансериза-
ции) конкретных пациентов. Уровень качества мог прямо влиять на 
оплату услуги (заказчик не полностью оплачивал стоимость услуги), 
быть основанием для предъявления штрафных санкций или входить 
в планируемые показатели конечных результатов (показатель ре-
зультативности модели конечных результатов). 
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