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В Российской Федерации многие годы активно проводится реформирова-
ние здравоохранения. На каждом этапе реформы обозначаются различные цели. 
В большинстве своем — это институциональные и ресурсные изменения. При этом 
анализ эффективности реформы за последние 30 лет показывает, что целевые ин-
дикаторы не всегда достигаются в полном объеме. Такое положение дел в рос-
сийском здравоохранении позволяет сделать вывод о том, что реформа системы 
должна базироваться, в первую очередь, на решении системных задач здравоохра-
нения с учетом социально-экономических, демографических и технологических 
тенденций, а оценка эффективности реформы должна фиксировать изменения 
в динамике. Поэтому актуальность исследования предопределена необходимостью 
изучения механизмов, обеспечивающих эффективность реформ. Применение ме-
тодов стратегического планирования и прогнозирования при проведении реформ 
здравоохранения позволяет не только спланировать долгосрочные результаты, 
но и учесть уровень влияния социально-экономических и др. факторов. Одновре-
менно применение инструментария стратегического менеджмента позволяет учи-
тывать происходящие изменения в здравоохранении.  

Материалы и методы исследования: обзор публикаций, метод теоретиче-
ского анализа, метод системного анализа 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Используя методы прогнозирования как научного направления в экономике 
и управлении системой здравоохранения, можно увязать замысел планируемых 
реформ здравоохранения с реальным воплощением их в жизнь. Методологию на-
учно-технологического прогнозирования и планирования рассмотрим на примерах 
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разработки территориальной программы государственных гарантий оказания граж-
данам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи [1], заказов госу-
дарственных медицинских учреждений и муниципальных заказов на реализацию 
Программы, комплексных целевых медико-социальных программ. 

От начальной точки отсчета прогноза (принятия решения) до его завершения 
возможно изменение среды прогнозируемого явления, приоритетности сформули-
рованных ранее целей [2]. При наличии возможности, предполагающей наличие 
нескольких путей реализации замысла, разрабатываются сценарии возможного 
развития. Так как прогноз основывается на вероятностном и вариантном развитии 
событий, то, как правило, он может иметь несколько сценариев: оптимистический, 
пессимистический, оптимально-реалистический [3]. 

Научно-технологическое прогнозирование основано на знании объективных 
закономерностей, логике, достоверной информации, математических методах. 
В соответствии с установленным порядком в Российской Федерации разрабаты-
ваются государственные прогнозы и программы социально-экономического раз-
вития [4]. Прогнозы социально-экономического развития имеют несколько вари-
антов, которые рассчитаны на долгосрочную, среднесрочную и краткосрочную 
перспективы. 

Прогноз социально-экономического развития на долгосрочную перспективу 
разрабатывается на 10 лет и более. Он является необходимой основой, прежде все-
го, для определения стратегии народнохозяйственного комплекса, как в целом, так 
и отдельных отраслей. Данными прогноза социально-экономического развития 
на долгосрочную перспективу пользуются для выработки концепции и программ 
социально-экономического развития на среднесрочную перспективу [5]. 

Прогноз социально-экономического развития на среднесрочную перспективу 
вырабатывается на период от 3 до 5 лет и подлежит ежегодной корректировке. 
Прогноз социально-экономического развития на краткосрочную перспективу раз-
рабатывается ежегодно. Прогноз является комплексом аргументированных пред-
положений (выраженных в качественной и количественной формах) относительно 
будущих параметров системы. Задача прогноза — дать объективное, достоверное 
представление о том, что будет с системой при тех или иных условиях (объем фи-
нансирования, уровень заболеваемости, состояние законодательной базы и др.). 

Прогнозы разрабатываются по следующим ключевым направлениям: качество 
здоровья населения; совершенствование финансового обеспечения здравоохране-
ния; развитие отдельных видов медицинской деятельности и др. (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Ключевые направления 
научно�технического прогнозирования 
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Несмотря на то, что такие прогнозы разрабатываются для отдельных служб 
в здравоохранении, они тесно взаимосвязаны между собой. 

На современном этапе развития теории управления методология прогнози-
рования тесным образом связана с математическим моделированием процессов, 
развитие сценариев которых предполагается в будущем. Чтобы построить такие 
математические модели, как прогнозирование структуры и уровня заболеваемости, 
смертности, показателей физического развития населения, потребности в отдель-
ных видах ресурсного обеспечения и др., необходимо наличие исчерпывающей 
информации за продолжительный (минимум 10—12 лет) ретроспективный период 
наблюдения. Основой разработки таких математических моделей служат регрес-
сионный анализ, наряду с построением и анализом динамических рядов, при ис-
пользовании различных способов их экстраполяции [6]. При этом построение ма-
тематических моделей целесообразно сочетать с другими способами построения 
прогнозов, в первую очередь с методами экспертных оценок. Эксперты, используя 
методы качественного и количественного анализа, отбирают наиболее важные 
факторы, оценивают их взаимосвязи, влияние на тенденцию в развитии того или 
иного явления и определяют тем самым вероятность достижения тех или иных 
результатов в будущем [7]. 

В зависимости от поставленных задач и уровня системы здравоохранения 
можно выделить следующие типы прогнозов [8]: 

 
 иерархия уровня системы здра-

воохранения: 
— глобальные, 
— национальные, 
— региональные, 
— муниципальные, 
— отдельных организаций и групп 

населения; 

 период прогнозирования: 
— долгосрочные (10 лет и более), 
— среднесрочные (от 5 до 7 лет), 
— краткосрочные (1 год), 
— текущие; 

 целеполагание: 
— нормативные (стратегический, 

программный, целевой), 
— научный (поисковый, трендовый); 

 характер воздействия на объект 
прогнозирования: 
— активный, 
— пассивный; 

 сложность объектов прогнозирования: 
 — сложные с большим количеством связей показате-

лей и факторов, влияющих на конечное решение, 
 — простые (учитываются только парные связи), 
 — сверхпростые (учитываются только отдельные по-

казатели без оценки их влияния друг на друга). 

В настоящее время разработаны и используются более 150 методов прогно-
зирования, которые можно объединить в четыре группы [9]: 

1) экспертные оценки; 
2) экстраполяция; 
3) моделирование; 
4) комбинированные прогнозы. 
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Методикой прогнозирования и планирования включено проведение анали-
тического исследования, подготовка базы данных, изучение и соединение инфор-
мации в единое целое. При правильном и полном учете сложившейся ситуации, 
факторов и тенденций, способствующих ее изменению в перспективе, будущее 
можно спрогнозировать [10]. 

Разрабатывая первоначальный этап прогнозов, применяют системный анализ 
и синтез. В качестве объекта выступают системы здравоохранения Российской 
Федерации, субъектов Российской Федерации, муниципальных образований. Вы-
деляются следующие стадии системного анализа: постановка задачи; определение 
целей и критериев оценок; структурный анализ факторов, тенденций, их взаимо-
действий; разработка концепции и вариантов развития [11]. 

При проведении анализа могут быть использованы следующие методы: 
— морфологический; 
— прогнозирование по аналогии; 
— регрессионный анализ; 
— корреляционный анализ; 
— метод моделирования; 
— метод экстраполяции; 
— метод скользящего среднего; 
— индексный метод; 
— метод экспертной оценки. 
Сущность разработки прогнозов и планов заключается в определении целей 

действий и их соизмерение с имеющимися возможностями, ресурсами. При этом 
план имеет несколько значений. Это проект, порядок выполнения работ, действия 
по выполнению программы [12]. Планирование в здравоохранении можно опре-
делить как целенаправленную деятельность государственных органов управления 
здравоохранением, организаций здравоохранения всех форм собственности по раз-
работке перспектив развития систем здравоохранения страны, субъектов Россий-
ской Федерации, отдельных административных территорий и организаций здра-
воохранения. 

С точки зрения общественного здоровья и здравоохранения различаются сле-
дующие виды планирования: стратегическое, перспективное, текущее [13]. 

Стратегическим планированием определены цели, задачи, приоритеты, поря-
док и условия деятельности здравоохранения, его субъектов, муниципальных обра-
зований и отдельных медицинских учреждений на перспективу 10 лет и более. 

Стратегическое планирование осуществляется на федеральном и региональ-
ном уровнях [14]. 

1. Федеральный уровень. Министерство здравоохранения Российской Феде-
рации разрабатывает и утверждает: 

— приоритеты развития здравоохранения страны, стратегические цели 
и задачи; 

— целевые показатели и индикаторы, характеризующие изменения системы 
здравоохранения; 
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— стандарты, нормы, единые нормативы оказания медицинской помощи, 
методики адаптации заявленных условий к особенностям субъектов Российской 
Федерации; 

— государственные и федеральные целевые программы, которые обеспечи-
вают достижение стратегических целей. 

2. Региональный уровень. Органы управления здравоохранением субъектов 
Российской Федерации: 

— разрабатывают планы и программы развития здравоохранения, в том числе 
отдельных программ оказания медицинской помощи. Эта работа осуществляется 
на основе федеральных требований и с учетом региональных особенностей; 

— строится прогноз изменения состояния здоровья населения субъекта Рос-
сийской Федерации; 

— устанавливаются приоритеты развития здравоохранения субъекта Россий-
ской Федерации с учетом федеральных стандартов и условий социально-эконо-
мического развития региона; 

— утверждаются региональные нормы и нормативы, основанные на типовых, 
предложенных министерством здравоохранения Российской Федерации; 

— определяются целевые показатели и индикаторы здоровья населения субъ-
екта Российской Федерации; 

— анализируются и фиксируются ресурсы, которые необходимы для развития 
здравоохранения на территории региона; 

— разрабатываются и утверждаются комплекс мер, региональных целевых 
программ и проектов, которые обеспечивают достижение стратегических целей 
и задач; 

— устанавливаются целевые значения для планирования развития здраво-
охранения муниципальных образований субъекта Российской Федерации. 

Перспективным планированием предусматривается разработка планов и про-
грамм развития здравоохранения субъектов Российской Федерации и муниципаль-
ных образований. Период реализации таких программ и планов составляет 3—5 лет. 
Методология составления программ и планов на уровне муниципалитетов в целом 
совпадает с подходами, применяемыми для планирования на региональном и фе-
деральном уровнях, но при этом учитывает особенности социально-экономиче-
ского развития субъекта Российской Федерации [15]. 

Текущим планированием предусматривается разработка ежегодных программ 
и планов («дорожных карт») деятельности здравоохранения субъектов Российской 
Федерации, муниципальных образований и организаций здравоохранения региона 
в соответствии с планами и программами, утвержденными на муниципальном, 
региональном и федеральном уровнях. 

Примером планирования здравоохранения и прогнозирования целевых зна-
чений показателей и индикаторов является Программа государственных гарантий 
оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, 
состоящая из 6 разделов и включающая в себя общие положения, перечень видов 
медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно, базовую программу 
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ОМС, виды медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования здра-
воохранения, обеспечивающие предоставление гарантированных объемов меди-
цинской помощи [1]. 

Основными задачами Программы являются: 
— разработка единой системы планирования развития здравоохранения, 

в частности отдельных видов медицинской помощи, а также определение меха-
низмов финансирования; 

— создание единых правовых механизмов реализации прав граждан на полу-
чение бесплатной медицинской помощи; 

— обеспечение баланса между обязательствами государства по предоставле-
нию гражданам бесплатной медицинской помощи и наличием ресурсов для обес-
печения этих обязательств.  

Согласно федеральной Программе государственных гарантий оказания граж-
данам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи разрабатываются 
соответствующие территориальные программы. 

Территориальная Программа представляет собой пакет документов, опреде-
ляющих перечень заболеваний, видов, объемов, условий предоставления и финан-
сирования медицинской помощи, оказываемой населению за счет средств бюдже-
тов всех уровней, средств ОМС. 

Территориальная Программа содержит территориальные нормативы объе-
мов различных видов медицинской помощи и показатели их финансового обес-
печения. 

Принципы формирования территориальной Программы базируются, в первую 
очередь, на научном обосновании затрат для оказания гарантированной и бес-
платной медицинской помощи; обеспечении соответствия между гарантирован-
ными объемами медицинской помощи и имеющимися в субъекте Российской Фе-
дерации финансовыми средствами; потребности населения в медицинской помощи 
с учетом демографических, социально-экономических особенностей и имеющихся 
показателей здоровья населения субъекта Российской Федерации, а также повы-
шении эффективности использования имеющейся инфраструктурной базы здра-
воохранения за счет оптимизации структуры и мощностей сети медицинских 
организаций, внедрения наукоемких и ресурсосберегающих медицинских техно-
логий в практику здравоохранения.  

Сформулируем общий алгоритм разработки проекта территориальной Про-
граммы: 

1) разработка и утверждение территориальных нормативов объемов и стои-
мости гарантируемой населению субъекта Российской Федерации медицинской 
помощи; 

2) разработка и утверждение дифференцируемых (с учетом различий в забо-
леваемости, возрастно-половой структуре населения) нормативов объемов и стои-
мости гарантируемой населению муниципальных образований медицинской 
помощи; 

3) расчет стоимости проектов муниципальных заказов; 
4) расчет стоимости государственных заказов для медицинских организа-

ций и пр. 
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Задачей планирования системы здравоохранения на муниципальном уровне 
является разработка программы обеспечения населения муниципального образо-
вания бесплатной медицинской помощью (муниципального заказа) в рамках тер-
риториальной Программы, с учетом средств территориального фонда ОМС и бюд-
жетов всех уровней. 

Формирование программ и планов на муниципальном уровне имеет несколько 
основных этапов:  

1) анализ состояния здоровья населения отдельно взятого муниципального 
образования и построение прогноза на планируемый временной период; 

2) аудит инфраструктуры медицинских организаций и мощностей сети амбу-
латорно-поликлинических и стационарных учреждений с учетом реальных по-
требностей населения конкретной территории; 

3) определение приоритетов развития здравоохранения муниципального об-
разования; 

4) проектирование объемов оказываемой медицинской помощи с учетом тер-
риториальных нормативов и пр. 

Планом, в частности, предусматриваются следующие мероприятия по ресур-
сосбережению и интенсификации работы отдельных подразделений учреждений 
здравоохранения: организация обследования и лечения в выходные и праздничные 
дни; исключение дублирования в стационарах проведения исследований, анало-
гичных амбулаторно-поликлиническому обследованию; увеличение объема спе-
циализированной медицинской помощи на базе межрайонных центров и госу-
дарственных (федеральных, республиканских, краевых, областных) учреждений 
здравоохранения и др. 

ВЫВОДЫ 

Комплексное программно-целевое планирование предусматривает разработ-
ку медико-социальных программ с учетом определенных приоритетов здоровья 
населения. Такой подход позволяет концентрировать ресурсы на приоритетных 
направлениях развития здравоохранения. Кроме того, участие в реализации таких 
программ различных служб и ведомств обеспечивает комплексный межведомст-
венный подход в достижении поставленных целей.  

Средства бюджетов всех уровней становятся основными источниками финан-
сирования целевых программ. Правовой основой разработанных таким образом 
целевых программ являются Постановления Правительства Российской Федера-
ции, постановления органов исполнительной власти субъектов Российской Фе-
дерации и муниципальных образований. Перечень, объем и источники финан-
сирования целевых программ ежегодно утверждаются Федеральным законом 
«О Федеральном бюджете» или же соответствующими законами субъектов Рос-
сийской Федерации.  

Таким образом, разработка и реализация комплексных целевых медико-соци-
альных программ на основе перспективных методов планирования и научно-тех-
нологического прогнозирования является одним из приоритетных направлений 
совершенствования управления здравоохранением, а значит, проведения реформ 
в отрасли. 
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