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Статья посвящена развитию государственного сектора сферы услуг здравоохранения в условиях 

цифровизации, определены проблемы и пути их решения. Исследование является актуальным, так как 

развитие в России сферы услуг здравоохранения является одним из приоритетных направлений государ-

ственной политики в сфере услуг, направленным на решение проблемы доступности услуг здравоохране-

ния для населения, проживающего в отдалённых и малонаселенных районах субъекта РФ. Целью иссле-

дования является разработка положений концептуального подхода государственного регулирования 

услуг здравоохранения в условиях цифровизации экономики. 
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The article presents the development of the public sector of health services in the context of digitalization. 

Arising problems and solutions are defined. The study is relevant, as the development of health services in Rus-

sia is one of the priorities of the state policy in the field of services aimed at solving the problem of access to 

health services for the population in remote and sparsely populated areas of the Russian Federation. The aim of 

the study is to develop the provisions for the conceptual approach of state regulation of health services in the 

context of digitalization of the economy. 
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Политика государства в сфере услуг 

направлена на рост качества, уровня жиз-

ни получателей услуг, удовлетворение их 

потребностей путём гарантий защиты 
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прав получателей услуг в сфере здоровья, 

культуры, образования [1; 2; 3]. Суще-

ствующий механизм реализации государ-

ственной политики в сфере здравоохра-

нения не способствует обеспечению в 

полной мере прав на бесплатные услуги в 

государственном секторе сферы здраво-

охранения, которые закреплены законо-

дательно [5; 6]. Вложенные инвестиции в 

сферу здравоохранения не позволили зна-

чительно улучшить ситуацию, поскольку 

не сопровождались высокоэффективными 

организационными и финансово-

экономическими мероприятиями. Уро-

вень развития сферы здравоохранения РФ 

отстаёт от уровня развитых стран. Реше-

нием проблемы обеспечения населения, 

проживающих в отдалённых районах, 

услугой здравоохранения является внед-

рение цифровизации в сферу услуг, кото-

рая рассматривается как механизм пре-

одоления цифрового неравенства. Термин 

«цифровизация» ввёл в употребление 

американский информатик Николас Нег-

ропонте. Цифровизацию понимают как 

преобразование информации в цифровую 

форму [11]. 

По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), государства-

члены европейского региона ВОЗ исполь-

зуют цифровизацию в рамках инициатив 

реформирования национальных систем 

здравоохранения для расширения доступ-

ности услуг здравоохранения и повыше-

ния их качества. В широком смысле слова 

цифровизация систем здравоохранения 

включает в себя создание основных эле-

ментов инфраструктуры: больничных ин-

формационных систем, электронных си-

стем документооборота, электронных ме-

дицинских карт, телемедицины, медицин-

ских реестров и информационных порта-

лов для получателей услуг и специали-

стов. В настоящее время большинство 

западноевропейских стран уже разработа-

ло стратегию внедрения цифровизации в 

здравоохранение. Например, в таких 

странах, как Великобритания, Германия, 

Нидерланды, Швеция, Дания, Норвегия и 

Финляндия, которые имеют наиболее раз-

витую инфраструктуру в здравоохране-

нии, активно внедряют цифровизацию в 

здравоохранение. В Чешской республике 

развитие цифровизации идёт в рамках 

Национальной стратегии электронного 

здравоохранения Чешской Республики на 

2016–2020 годы. В США примерно 30 % 

первичных обращений к специалисту 

проходит с использованием телемедицин-

ских сервисов, что говорит о достаточно 

высокой степени их распространённости 

в целом [10]. В 2017 г. была принята про-
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грамма «Цифровая экономика Российской 

Федерации», которая утверждена распо-

ряжением Правительства РФ от 28 июля 

2017 г. № 1632-р, реализация которой 

охватывает все отрасли страны и направ-

лена на разработку организационно-

экономических мероприятий для внедре-

ния цифровизации в отрасли [9].  

При этом основными проблемами, 

тормозящими развитие цифровизации в 

здравоохранении в России, являются: от-

сутствие нормативно-правовой базы при-

менения информационных технологий 

при предоставлении услуг; нет необходи-

мой инфраструктуры для медицинских 

информационных систем; отсутствие вы-

сокоскоростного Интернета в организа-

циях в отдалённых регионах России. В 

2017 г. отмечено снижение использования 

информационных и коммуникационных 

технологий продуцентами услуг сферы 

здравоохранения и социальной сферы Ха-

баровского края (в проценте от общего 

числа продуцентов услуг): количество 

продуцентов услуг, использующих ком-

пьютер, снизилось на 0,6 %, и составило 

98,5 % продуцентов услуг, серверов – на 

3,96 %, составило 65,5 % продуцентов 

услуг, локальных вычислительных сетей – 

на 1,05 %, составило 84,7 % продуцентов 

услуг, глобальных информационных се-

тей – на 1,62 %, составило 97 % проду-

центов услуг [7]. В связи с этим, предло-

жен концептуальный подход к государ-

ственному регулированию в сфере услуг 

здравоохранения в условиях развития 

цифровой экономики за счёт эффективно-

сти реализации программы государствен-

ных гарантий оказания потребителям 

бесплатных услуг здравоохранения, раз-

вития инфраструктуры, инновационных 

разработок в сфере оказания услуг, по-

вышения квалификации специалистов, 

развития цифровизации экономики, роста 

качества услуг на основе стандартов их 

предоставления (см. рисунок) [8].  

В основу концептуального подхода к 

государственному регулированию в сфере 

услуг здравоохранения положен принцип 

реализации права граждан на сохранение 

и улучшение здоровья, получение до-

ступных высококвалифицированных 

услуг. Реализация права получателей 

услуг здравоохранения осуществляется 

путём государственного регулирования 

данной сферы, включая разработку зако-

нодательных актов, регулирующих орга-

низацию и функционирование государ-

ственного и негосударственного секторов 

сферы здравоохранения. 
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Целевая подсистема: формирование сферы здравоохранения, которая обеспечивает получате-

лей услуг качественными и доступными услугами здравоохранения при повышении эффективно-

сти использования материальных и трудовых ресурсов и удовлетворённости получателей услуг 

Проблема: существующий механизм реализации государственной политики в сфере здравоохра-

нения не способствует обеспечению в полной мере права на бесплатные услуги в государствен-

ном секторе сферы здравоохранения. Вложенные инвестиции в сферу здравоохранения не позво-

лили значительно улучшить ситуацию, поскольку не сопровождались масштабными и высоко-

эффективными организационными и финансово-экономическими мероприятиями 

Концептуальный подход к государственному регулированию в сфере услуг здравоохранения 

 

Рисунок – Иллюстрация концептуального подхода к государственному  

регулированию в сфере услуг здравоохранения (разработано автором) 

 

Задачи Решения 

Обеспечение государствен-

ных гарантий оказания 

гражданам бесплатных 

услуг здравоохранения в 

полном объёме 

Осуществление финансового обеспечения работы продуцентов 

услуг сферы здравоохранения с учётом реальных затрат на оказа-

ние услуг через одноканальную систему финансирования, пред-

полагающую поступление основной части средств из Фонда обя-

зательного медицинского страхования. Финансирование проду-

центов услуг в рамках одноканальной системы финансирования 

предполагает оплату за объём оказанных услуг 

Обеспечение эффективно-

го функционирования сфе-

ры здравоохранения с учё-

том развития инноваций в 

данной сфере 

Совершенствование организационной системы, развитие ин-

фраструктуры и внедрение ресурсосберегающих технологий, 

включающих финансовое, материально-техническое оснаще-

ние продуцентов услуг сферы здравоохранения на основе 

инновационных подходов 

Повышение квалификации 

кадрового состава (эффектив-

ная система подготовки и пе-

реподготовки специалистов) 

Внедрение требований к повышению квалификации специа-

листов с учётом паспорта специалиста, увеличения компе-

тенций специалиста за счёт новых направлений специализа-

ции, а также развитие системы непрерывного образования и 

повышение требований к качеству базового медицинского 

образования (большая практическая направленность подго-

товки кадров, обучение в малых группах с применением ин-

формационных технологий) 

Совершенствование органи-

зации предоставления услуг 

в условиях цифровизации 

экономики 

Обеспечение населения отдалённых и труднодоступных тер-

риторий качественными услугами здравоохранения, оказыва-

емыми с помощью цифровизации экономики на основе кор-

рекции компетентности специалиста с учётом экспертизы 

квалификации специалиста при оказании услуг на фоне раз-

вития и внедрения цифровой экономики 
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Реализация концептуального подхода 

к государственному регулированию в 

сфере услуг здравоохранения базируется 

на следующих основных принципах: от-

несение здоровья граждан к фактору 

обеспечения государственной безопасно-

сти; всеобщность, социальная справедли-

вость и доступность услуг населению 

(удовлетворение потребностей, улучше-

ние качества жизни); экономическая эф-

фективность функционирования проду-

центов сферы здравоохранения (переход 

от управления «затратами» к управлению 

«результатами»); повышение качества 

услуг в здравоохранении; профилактиче-

ская направленность деятельности проду-

центов услуг, в том числе единство прак-

тической деятельности и науки; преем-

ственность деятельности продуцентов услуг 

при их оказании. Развитие сферы услуг 

здравоохранения в РФ возможно на основе: 

1. Осуществления финансового обес-

печения работы продуцентов услуг сферы 

здравоохранения с учётом реальных ре-

зультатов (услуг) через одноканальную 

систему финансирования, предполагаю-

щую поступление основной части средств 

из Фонда обязательного медицинского 

страхования (далее – Фонда ОМС). Фи-

нансирование продуцентов услуг в рамках 

одноканальной системы финансирования 

предполагает оплату за объём оказанных 

услуг. Общая стоимость программы госу-

дарственных гарантий в 2017 г. увеличена 

на 3,8 %, составила 2 141,4 млрд руб., вклю-

чающая средства Фонда ОМС – 1 537,2 

млрд руб., ассигнования бюджетов субъек-

тов РФ – 604,2 млрд руб. [7]. Усиление 

контроля за её выполнением со стороны 

представителей сектора государственного 

управления на основе финансового пла-

нирования, включающего разработку тер-

риториальной программы государствен-

ных гарантий, мониторинг её реализации, 

разработку нормативов финансового 

обеспечения страховых медицинских 

организаций, формирование заказов-

заданий продуцентам услуг сферы 

здравоохранения.  

2. Совершенствования организацион-

ной системы сферы услуг, развития ин-

фраструктуры и внедрения ресурсосбере-

гающих технологий, включающих финан-

совое, материально-техническое оснаще-

ние продуцентов услуг сферы здраво-

охранения на основе инновационных 

подходов. Усовершенствование организа-

ционной системы сферы услуг: делегиро-

вание части управленческих функций от 

центральных органов власти местным ор-

ганам самоуправления здравоохранением. 

Основные функции министерства: прове-

дение государственной политики в сфере 

здравоохранения, мониторинг, координа-

ция, контроль за работой секторов систе-

мы, осуществление кадровой политики, 

стратегическое и нормативное планиро-

вание, разработка стандартов и нормати-

вов. Органы управления здравоохранени-

ем субъектов РФ реализуют государ-



25 

 

Вестник Хабаровского государственного университета экономики и права. 2019. № 1 (99) 
 

ственную политику здравоохранения в 

крае (области) страны, включая решение 

кадровых вопросов, обеспечивают управ-

ление и стимулирование, финансирова-

ние, рациональное использование ресур-

сов здравоохранения, в том числе внедре-

ние научных знаний и новых технологий 

в практику здравоохранения. Разделение 

функций планирования между федераль-

ным центром и краями (областями): цен-

тру – разработку единых методических 

подходов, краям (областям) – планирова-

ние объёмов услуг здравоохранения, ис-

пользуя единые методические подходы с 

учётом централизованного финансирования 

и средств местных источников финансиро-

вания. Увязка стратегии развития здраво-

охранения со стратегией социально-

экономического развития края (области). 

Совершенствование инфраструктуры 

продуцентов услуг сферы здравоохране-

ния: необходима реструктуризация орга-

низаций сферы здравоохранения – 

уменьшение объёма услуг здравоохране-

ния, оказываемых в условиях стационара 

в пользу развития услуг, оказываемых в 

поликлиниках и стационарзамещающих 

видов услуг (стационар одного дня). Раз-

витие услуг здравоохранения, оказывае-

мых продуцентами в направлении сокра-

щения коечного фонда (до уровня 90–100 

коек на 10 000 жителей), повышение эф-

фективности использования ресурсов 

(увеличение среднегодовой занятости 

койки). Наличие оборудования, способно-

го по своим технологическим характери-

стикам, обеспечивать оптимальный уро-

вень качества услуг их потребителям. 

Проанализировав основные фонды Хаба-

ровского края с 2016 г. по 2017 г., можно 

отметить их рост на 8,95 %, в том числе в 

сфере здравоохранения и предоставления 

социальных услуг на 4,46 % [7]. 

Развитие продуцентов услуг здраво-

охранения всех форм собственности с 

определением места каждого из них на 

рынке услуг при государственном регу-

лировании данной сферы. Дальнейшая 

интеграция ГЧП в сферу здравоохране-

ния. Введение в практическую деятель-

ность возможности получение оплаты за 

оказанную услугу за счёт средств ОМС в 

негосударственном секторе здравоохра-

нения будет способствовать развитию 

добровольного страхования, увеличению 

прибыли продуцентов услуг государ-

ственного сектора и негосударственного 

сектора, вкладывающего средства в раз-

витие данной сферы. В 2017 г. здраво-

охранение является лидером в социальной 

сфере по развитию государственно-частного 

партнёрства, разработано 118 проектов ГЧП. 

Инвестиции составляют 63,5 млрд руб., 

при этом объём частных инвестиций 

составил 56 млрд руб. (88,2 %) [7].  

Внедрение экономических методов 

при реализации концептуального подхода 

регулирования сферы услуг здравоохра-

нения: субсидирование исполнения госу-

дарственных заданий, тарифная политика 
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в системе ОМС. Научное сопровождение 

государственной политики здравоохране-

ния, включающей анализ достоверной 

информации о потребности в услугах 

здравоохранения, об использовании ре-

сурсов, оценка результативности осу-

ществления государственной политики в 

показателях социальной эффективности, в 

том числе удовлетворённости получате-

лей услуг оказанными им услугами, и в 

экономических показателях, включая 

оплату труда персонала (оплата труда 

специалиста с высшим образованием по 

РФ в 2017 г. составила 50 667 руб.) [7]. 

Так, удовлетворенность получателей 

услугой здравоохранения в России в 2017 

г. составила 42,1 % от числа опрошенных, 

доля получателей услуг, обратившихся с 

обоснованными жалобами на некаче-

ственно оказанную им услугу, составила 

0,30 единиц на 1000 населения, а удовле-

творённость специалиста качеством ока-

зания им услуги здравоохранения и усло-

виями, в которых оказывается услуга, – 

81,8 % [7]. 

3. Повышение профессиональной и 

экономической мотивации персонала: 

внедрение в деятельность продуцентов 

услуг сферы здравоохранения системы 

экономического стимулирования персо-

нала на основе показателей конечного ре-

зультата деятельности отдельных подраз-

делений и работников и учёта фактиче-

ских объёмов услуг. 

Внедрение требований к повышению 

квалификации специалистов с учётом 

трудовых функций в рамках профстан-

дарта специалиста, увеличения компетен-

ций специалиста за счёт новых направле-

ний специализации, а также развитие си-

стемы непрерывного образования с оцен-

кой полученных компетенций и допуска к 

профессиональной деятельности (то есть 

персонифицированное непрерывное по-

вышение профессионального потенциала 

с помощью очных и дистанционных ме-

тодов обучения с использованием элек-

тронных образовательных курсов), повы-

шение требований к качеству базового 

образования для освоения трудовых 

функций (практическая направленность 

подготовки кадров, обучение в малых 

группах с применением интерактивных 

образовательных программ, индивиду-

альная стажировка на рабочем месте).  

4. Обеспечение населения отдалённых и 

труднодоступных территорий качественны-

ми услугами здравоохранения, соответству-

ющими требованиям получателей услуг, 

оказываемыми с цифровизации экономики 

на основе коррекции компетентности специ-

алиста с учётом экспертизы квалификации 

специалиста при оказании услуг. 

При этом должны решаться техниче-

ские вопросы, связанные с типовым 

оснащением рабочего места специалиста 

и специалиста-консультанта, в том числе 

введение в практику оперативной систе-

мы сбора, обработки, передачи и анализа 

информации общего и специального 
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назначения (наличие программного, ин-

формационного и аппаратного обеспече-

ния, в том числе вхождение в единую ин-

формационную систему с учётом прин-

ципов информационной безопасности).  

При формировании информационной и 

коммуникационной инфраструктуры отрас-

ли здравоохранения для развития комплекс-

ных медицинских информационных систем 

необходимо стимулировать цифровую 

трансформацию в здравоохранение: 

– развитие широкополосного доступа с 

учётом применения современных техноло-

гий организации доступа, технологической 

основой которого являются развитие муль-

тисервисных сетей электросвязи и строи-

тельство инфраструктуры с использованием 

волоконно-оптических линий связи; 

– развитие беспроводного широкопо-

лосного доступа, технологической осно-

вой которого будет существующая сеть 

сотовой подвижной электросвязи; 

– развитие облачных технологий, обес-

печивающих по требованию пользователя 

доступ к необходимым информационным и 

вычислительным ресурсам, независимо от 

его географического положения; 

– создание центров обработки данных. 

В качестве экономических рычагов, 

стимулов и инструментов концептуально-

го подхода к государственному регулиро-

ванию в сфере услуг здравоохранения для 

некоммерческих организаций в части ока-

зания платных услуг используются нало-

говые льготы, ускоренные нормы аморти-

зации, национальные проекты, штрафы, 

арендные ставки, вознаграждения, льгот-

ное кредитование, ценовое и тарифное 

регулирование. 

Таким образом, концептуальный под-

ход регулирования сферы услуг здраво-

охранения в условиях цифровизации эко-

номики обеспечит: государственные га-

рантии оказания гражданам бесплатных 

услуг здравоохранения в полном объёме, 

эффективное функционирование сферы 

здравоохранения с учётом развития инно-

ваций в данной сфере, повысит професси-

ональную и экономическую мотивацию 

персонала, обеспечит население отдалён-

ных и труднодоступных территорий каче-

ственными услугами здравоохранения, 

соответствующими их требованиям, ока-

зываемыми с помощью цифровизации 

экономики на основе коррекции компе-

тентности специалиста. 
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