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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Акɬɭалɶносɬɶ ɬемɵ исследованиɹ. В настоɹɳее времɹ управление разви-

тием такиɯ крупномасɲтабнɵɯ систем здравооɯранениɹ, медиɰинскиɯ организа-
ɰий как интегрированнɵɯ корпоративнɵɯ структур и как субɴектов малого бизне-
са, медико-биологиɱескиɯ систем и передовɵɯ теɯнологий оказаниɹ медиɰинской 
помоɳи населениɸ вɵɯодит на новɵй уровенɶ в силу необɯодимости мобилиза-
ɰии сил обɳества на приоритетнɵɯ направлениɹɯ развитиɹ, повɵɲениɹ его бла-
госостоɹниɹ, продолжителɶности и каɱества жизни. Так, в Указе Президента РФ 
от 07.05.2018 ʋ 204 «О наɰионалɶнɵɯ ɰелɹɯ и стратегиɱескиɯ задаɱаɯ развитиɹ 
Российской Федераɰии на период до 2024 года», изданном по резулɶтатам Посла-
ниɹ Президента РФ Федералɶному Собраниɸ от 01.03.2018, перед страной по-
ставлена задаɱа обеспеɱитɶ устойɱивɵй естественнɵй рост ɱисленности населе-
ниɹ Российской Федераɰии, повɵситɶ ожидаемуɸ продолжителɶностɶ жизни до 
78 лет, а к конɰу следуɸɳего десɹтилетиɹ уверенно войти в клуб стран  
«80 плɸс», где продолжителɶностɶ жизни превɵɲает 80 лет. При ɷтом опере-
жаɸɳими темпами должна расти продолжителɶностɶ именно здоровой, активной, 
полноɰенной жизни, когда ɱеловека не ограниɱиваɸт, не сковɵваɸт болезни. Всɺ 
ɷто ставит новɵе вɵзовɵ и задаɱи перед отеɱественнɵм здравооɯранением, перед 
поликлиниками и болɶниɰами, а также перед всеми сотрудниками медиɰинскиɯ 
уɱреждений, от ɯороɲо организованной и мотивированной работɵ которɵɯ зави-
сит развитие организаɰий здравооɯранениɹ, каɱество оказаниɹ медиɰинской по-
моɳи. 

Основное противореɱие, вɵɹвленное в проɰессе исследованиɹ, состоит в 
том, ɱто суɳествуɸɳее науɱно-методологиɱеское обеспеɱение проɰессов управ-
лениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий не создаɺт предпосɵлок к повɵɲениɸ 
ɷффективности иɯ работɵ, росту каɱества и доступности предоставлениɹ меди-
ɰинской помоɳи населениɸ, внедрениɸ прогрессивнɵɯ теɯнологий материалɶно-
го стимулированиɹ труда медиɰинского и немедиɰинского персонала, передовɵɯ 
теɯнологий финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий и пенсионного обеспеɱе-
ниɹ медиɰинскиɯ работников. 

Несмотрɹ на вɵсокуɸ соɰиалɶнуɸ знаɱимостɶ первиɱного звена здраво-
оɯранениɹ, в настоɹɳее времɹ проɰессɵ управлениɹ развитием леɱебно-
профилактиɱескиɯ уɱреждений (ЛПУ) можно оɯарактеризоватɶ как крайне неɷф-
фективнɵе, посколɶку отсутствует ɰелостнɵй интегрированнɵй в повседневнуɸ 
медиɰинскуɸ практику науɱно-методологиɱеский подɯод принɹтиɹ обоснован-
нɵɯ управленɱескиɯ реɲений, основаннɵɯ на ɷкономико-математиɱескиɯ мето-
даɯ и моделɹɯ. Установленнɵе «майскими» указами Президента РФ В.В. Путина 
параметрɵ заработной платɵ медиɰинскиɯ работников в болɶɲинстве регионов 
до сиɯ пор не вɵдерживаɸтсɹ, многим ЛПУ присуɳ вɵсокий моралɶнɵй и физи-
ɱеский износ основной ɱасти материалɶно-теɯниɱеской базɵ, низкаɹ обеспеɱен-
ностɶ кадрами и лекарственнɵми препаратами, крайне ограниɱеннаɹ финансово-
ɯозɹйственнаɹ самостоɹтелɶностɶ. Проблемɵ низкой ɷффективности проɰессов 
управлениɹ финансовɵми ресурсами ЛПУ свɹзанɵ с фрагментарностɶɸ и несо-
верɲенством исполɶзуемого на практике математиɱеского аппарата и инструмен-
тариɹ, а также методов стимулированиɹ труда. 

Таким образом, разработка методологии ɷкономико-математиɱеского моде-
лированиɹ, обоснованной тарифной политики и инструменталɶной базɵ управле-
ниɹ медиɰинскими организаɰиɹми с уɱɺтом перспективнɵɯ и ɷффективнɵɯ теɯ-
нологий финансированиɹ медиɰинской помоɳи, структурного системного анали-
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за, факторов внутренней и внеɲней средɵ, науɱно обоснованной кадровой поли-
тики и системɵ мотиваɰии труда медиɰинского и немедиɰинского персонала 
ЛПУ ɹвлɹетсɹ важной и актуалɶной длɹ народного ɯозɹйства науɱно-
практиɱеской проблемой. 

Сɬепенɶ разрабоɬанносɬи проблемɵ исследованиɹ. Проблемɵ управле-
ниɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий ɹвлɹɸтсɹ предметом исследованиɹ сле-
дуɸɳиɯ уɱɺнɵɯ и спеɰиалистов в области здравооɯранениɹ: Боɹринɰева Б.И., 
Вɹлкова А.И., Кадɵрова Ф.Н., Киселɺва С.В., Куɱеренко В.З., Латуɯи О.А., Лебе-
дева А.А., Семɺнова В.Ю., Стародубова В.И., Шамɲуриной Н.Г., Шеймана И.М., 
Шитова В.И., Щепина О.П. и др. При ɷтом авторɵ исследуɸт проблемɵ управле-
ниɹ медиɰинскими организаɰиɹми с тоɱки зрениɹ улуɱɲениɹ функɰионированиɹ 
и достижениɹ вɵсокиɯ показателей каɱества медиɰинской деɹтелɶности. 
Шипова В.М. в своиɯ работаɯ уделɹет внимание управлениɸ персоналом, ɷффек-
тивнɵм методам и формам оплатɵ труда медиɰинского персонала, нормированиɸ 
деɹтелɶности и мотиваɰии. 

В работаɯ Киселɺвой И.А. основное внимание уделɹетсɹ оптимизаɰии фи-
нансовɵɯ ресурсов компаний, математиɱескому анализу и оɰенке влиɹɸɳиɯ на 
денежнɵе потоки факторов, наиболее ɷффективному исполɶзованиɸ трудовɵɯ 
ресурсов, ɰенообразованиɸ, в том ɱисле при реɲении соɰиалɶно-знаɱимой про-
блемɵ заболеваемости туберкулɺзом населениɹ РФ. При ɷтом в своиɯ работаɯ Ки-
селɺва И.А. уделɹет недостатоɱно вниманиɹ особенностɹм финансированиɹ здра-
вооɯранениɹ РФ, математиɱескому моделированиɸ проɰессов управлениɹ финан-
совɵми ресурсами медиɰинскиɯ организаɰий как интегрированнɵɯ корпоратив-
нɵɯ структур и субɴектов малого бизнеса. 

Габуева Л.А., Кулагина Э.Н., Ройтман М.П., Линденбратен А.Л. и другие в 
своиɯ работаɯ уделɹɸт огромное внимание рɵноɱнɵм меɯанизмам оказаниɹ ме-
диɰинской помоɳи населениɸ и оɰенки его каɱества, в том ɱисле удовлетворɺн-
ности разлиɱнɵɯ соɰиалɶнɵɯ групп и ɷффективности взаимодействиɹ в системе 
«паɰиент-враɱ-медиɰинское уɱреждение». Барановскаɹ Т.П. в своиɯ трудаɯ под-
робно исследует проблемɵ построениɹ оптималɶнɵɯ организаɰионнɵɯ структур 
управлениɹ как крупнɵɯ корпораɰий, так и отделɶнɵɯ организаɰий малого бизне-
са, ɱто представлɹет особɵй интерес при организаɰии медиɰинской помоɳи насе-
лениɸ. Также отделɶнɵе работɵ Барановской Т.П. посвɹɳенɵ влиɹниɸ ɷкологии 
на каɱество жизни ɱеловека, однако, в первуɸ оɱередɶ, исследуетсɹ зависимостɶ 
каɱества жизни от продуктов питаниɹ и уровнɹ развитиɹ агропромɵɲленного 
комплекса РФ. 

Планирование и анализ в медиɰинскиɯ организаɰиɹɯ и в управлении здра-
вооɯранением как макроɷкономиɱеской системой рассмотренɵ в трудаɯ Староду-
бова В.И., Халɶфина Р.А., Шиповой В.М. и другиɯ уɱɺнɵɯ и спеɰиалистов в об-
ласти медиɰинской деɹтелɶности. Проектированиɸ ɷкономико-математиɱескиɯ 
моделей и инструментариɹ управлениɹ бизнесом, в том ɱисле медиɰинским, по-
свɹɳенɵ работɵ Герɰика Ю.Г., Дроговоза П.А., Клейнера Г.Б., Милɶнера Б.З., 
Омелɶɱенко И.Н., Фалɶко С.Г., Чернɵɲɺва С.Л. Имеɸɳийсɹ в указаннɵɯ работаɯ 
науɱно-методиɱеский задел исполɶзован при вɵполнении диссертаɰионного ис-
следованиɹ. В работаɯ Самойлова Д.И. разработанɵ модели управлениɹ медиɰин-
скими услугами поликлиниɱескиɯ обɴединений, однако не предложенɵ меɯаниз-
мɵ иɯ внедрениɹ в медиɰинские организаɰии, уɱитɵваɸɳие интересɵ медиɰин-
ского, немедиɰинского и административно-управленɱеского персонала, а также 
истоɱники финансированиɹ теɯ организаɰионнɵɯ изменений, которɵе возникаɸт 
при внедрении моделей в повседневнуɸ медиɰинскуɸ практику. 
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Математиɱеское моделирование и инструменталɶнɵе средства управлениɹ 
ресурсами медиɰинскиɯ организаɰий применɹɸтсɹ в работаɯ Какориной Е.П., Ба-
кирова Р.С., Бреусова А.В., Яруллина А.Х., Зарипова Р.А., Иванова В.В.,  
Богаɱенко П.В., Габуевой Л.А., однако, ориентированɵ ɷти средства на увелиɱе-
ние ɷкономиɱеской ɷффективности работɵ ЛПУ, анализ финансово-ɯозɹйственной 
деɹтелɶности, управление запасами и затратами, внедрение передовɵɯ теɯнологий 
оказаниɹ медиɰинской помоɳи с применением новɵɯ информаɰионнɵɯ средств и 
систем, иɯ имплементаɰиɸ в повседневнуɸ медиɰинскуɸ деɹтелɶностɶ, ɱто 
должно улуɱɲитɶ каɱество обслуживаниɹ населениɹ, снизитɶ себестоимостɶ ока-
заниɹ медиɰинскиɯ услуг. Егорова Н.Е. особое внимание уделɹет проблемам со-
гласованиɹ интересов субɴектов государственно-ɱастного партнɺрства, в том ɱис-
ле в сфере здравооɯранениɹ, задаɱам многоуровневого управлениɹ с применением 
методов ɷкспертнɵɯ оɰенок, имитаɰионного моделированиɹ, методов оптимиза-
ɰии. В работаɯ Емелɶɹнова А.А. представлɹɸт интерес ɷкономико-имитаɰионное 
моделирование, системнɵй анализ и перспективнɵй инструментарий поддержки 
принɹтиɹ управленɱескиɯ реɲений с ɷлементами искусственного интеллекта. По-
добнɵе теɯнологии востребованɵ и могут бɵтɶ полезнɵ в проɰессе управлениɹ 
развитием крупномасɲтабнɵɯ систем здравооɯранениɹ и его первиɱного звена – 
поликлиник и болɶниɰ. 

Оприɳенко С.А., Майорова О.А. в своиɯ работаɯ болɶɲое внимание уделɹ-
ɸт организаɰии ɷффективной медиɰинской помоɳи населениɸ, проблемам 
управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹми, однако, не применɹɸт адекватнɵе со-
временному положениɸ леɱебно-профилактиɱескиɯ уɱреждений и условиɹм ре-
формированиɹ отрасли методɵ и модели управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹ-
ми, алгоритмɵ принɹтиɹ реɲений, ɷкономико-математиɱеские модели и инстру-
менталɶнɵе средства работɵ отделений медиɰинскиɯ уɱреждений с исполɶзова-
нием современнɵɯ информаɰионнɵɯ теɯнологий и вɵɱислителɶной базɵ на осно-
ве комплексного системного подɯода. 

Системе ɷффективного финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий уделено 
внимание в работаɯ Кузнеɰова П.П., но в ɷтиɯ работаɯ акɰент сделан на развитии 
персонифиɰированной медиɰинɵ, индивидуалɶном подɯоде к каждому паɰиенту с 
максималɶно ɲироким исполɶзованием достижений науɱно-теɯниɱеского про-
гресса, ɰифровой медиɰинɵ, нейроннɵɯ сетей, в то времɹ как важнейɲей пробле-
мой отеɱественного здравооɯранениɹ ɹвлɹетсɹ обеспеɱение населениɹ основнɵм 
обɴɺмом первиɱной медико-соɰиалɶной помоɳи, разработка меɯанизмов и моде-
лей еɺ финансированиɹ, позволɹɸɳиɯ повɵситɶ еɺ каɱество и доступностɶ длɹ 
всеɯ слоɺв населениɹ РФ. 

Болɶɲое ɱисло науɱнɵɯ работ зарубежнɵɯ и отеɱественнɵɯ исследователей 
(Bouchet M, Marchiori L, Pierrard O., Albeda W., Turner J., Guenther R., Garbat M, 
Low L., Gao Q., Zhang Y., Yang S., Li S., Кузнеɰова О.Н., Неɱаев А.В., Широкиɯ 
С.В., Стародубɰева К.А., Баркинɯоева А.А.) направленɵ на реɲение проблемɵ 
финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий, здравооɯранениɹ и пенсионного 
обеспеɱениɹ работаɸɳиɯ граждан. Болɶɲинство исследователей уделɹɸт слиɲ-
ком много вниманиɹ правовɵм аспектам даннɵɯ проблем, оставлɹɹ без глубокого 
анализа ɷкономико-математиɱеский аппарат формированиɹ оптималɶнɵɯ пара-
метров и знаɱений отɱислений на здравооɯранение, медиɰинское обслуживание, 
пенсионное обеспеɱение и факторɵ, влиɹɸɳие на ниɯ. 

В настоɹɳее времɹ не суɳествует единого теоретико-методологиɱеского 
подɯода к созданиɸ математиɱескиɯ моделей проɰессов управлениɹ финансовɵ-
ми ресурсами медиɰинскиɯ организаɰий, и задаɱа иɯ науɱно обоснованного ма-
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тематиɱеского моделированиɹ оконɱателɶно не реɲена, ɱто обɭславливаеɬ акɬɭ-
алɶносɬɶ темɵ исследованиɹ. Математиɱеское моделирование прогрессивной 
системɵ стимулированиɹ труда медиɰинского и немедиɰинского персонала и 
теɯнологий финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий также ɹвлɹетсɹ актуалɶ-
нɵм и представлɹет науɱно-практиɱескуɸ проблему. 

Целɶ и задаɱи исследованиɹ. Основной ɰелɶɸ диссертаɰионного исследо-
ваниɹ ɹвлɹетсɹ разработка методологии математиɱеского моделированиɹ проɰес-
сов управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий на основе функɰионалɶнɵɯ, 
ɷкономико-математиɱескиɯ моделей и прогрессивной системɵ стимулированиɹ 
труда медиɰинского и немедиɰинского персонала, ɱто даɺт возможностɶ улуɱ-
ɲитɶ каɱество оказаниɹ медиɰинской помоɳи населениɸ, еɺ доступностɶ, а также 
обеспеɱитɶ рост ɷффективности повседневной медиɰинской деɹтелɶности органи-
заɰий. 

Длɹ достижениɹ поставленной ɰели в диссертаɰионной работе реɲаɸтсɹ 
следуɸɳие основнɵе задаɱи: 

� анализ особенностей финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий, про-
ɰессов управлениɹ финансовɵми ресурсами леɱебно-профилактиɱескиɯ уɱрежде-
ний (ЛПУ) и разработка ɰелевой функɰии, обеспеɱиваɸɳей рост ɷффективности 
управлениɹ медиɰинской деɹтелɶностɶɸ; 

� построение функɰионалɶной модели комплексной системɵ управлениɹ 
развитием медиɰинскиɯ организаɰий; 

� разработка ɷкономико-математиɱеской модели управлениɹ развитием 
ЛПУ от предоставлениɹ медиɰинскиɯ услуг в системе обɹзателɶного медиɰинско-
го страɯованиɹ (ОМС); 

� создание ɷкономико-математиɱеской модели управлениɹ развитием 
ЛПУ от оказаниɹ платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг; 

� построение ɷкономико-математиɱеской модели управлениɹ тарифами на 
платнɵе медиɰинские услуги и иɯ обɴɺмами, позволɹɸɳей осуɳествлɹтɶ анализ 
безубɵтоɱности медиɰинскиɯ услуг и проводитɶ номенклатурнɵй анализ; 

� создание комплексной системɵ управлениɹ развитием ЛПУ; 
� разработка ɷкономико-математиɱеской модели материалɶного стимули-

рованиɹ медиɰинского и немедиɰинского персонала от предоставлениɹ медиɰин-
скиɯ услуг в системе ОМС и платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг, основой которой ɹвлɹ-
етсɹ прогрессивнаɹ система стимулированиɹ труда враɱей поликлиник и болɶниɰ; 

� разработка инструментариɹ поддержки принɹтиɹ управленɱескиɯ реɲе-
ний в сфере кадровой политики на основе моделей управлениɹ ЛПУ; 

� реɲение задаɱи о распределении средств фонда развитиɹ медиɰинской 
организаɰии между еɺ отделениɹми; 

� разработка теɯнологии финансового обеспеɱениɹ деɹтелɶности ЛПУ и 
перспективнɵɯ меɯанизмов финансированиɹ трудовой пенсии медработников; 

� создание блок-сɯемɵ алгоритма и инструментариɹ управлениɹ развити-
ем медиɰинскиɯ организаɰий с ɰелɶɸ применениɹ разработанной методологии 
математиɱеского моделированиɹ в повседневной медиɰинской практике; 

� внедрение в повседневнуɸ медиɰинскуɸ деɹтелɶностɶ инструментариɹ 
управлениɹ развитием ЛПУ, отвеɱаɸɳего критериɹм согласованности интересов 
административно-управленɱеского персонала, враɱей и паɰиентов. 

Обɴекɬом исследованиɹ ɹвлɹɸтсɹ государственнɵе и коммерɱеские меди-
ɰинские организаɰии как микроɷкономиɱеские системɵ, оказɵваɸɳие платнɵе 
медиɰинские услуги и в системе ОМС. Проектнɵе реɲениɹ, которɵе полуɱенɵ в 
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диссертаɰии, могут бɵтɶ примененɵ при управлении развитием болɶɲинства 
отеɱественнɵɯ медиɰинскиɯ организаɰий. 

Предмеɬом исследованиɹ ɹвлɹɸтсɹ соɰиалɶно-ɷкономиɱеские проɰессɵ, 
модели и инструментɵ управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий всеɯ ор-
ганизаɰионно-правовɵɯ форм при оказании медиɰинскиɯ услуг. 

Сооɬвеɬсɬвие паспорɬɭ наɭɱной спеɰиалɶносɬи. Областɶ исследованиɹ 
соответствует пунктам 1.2 (математиɱеские методɵ): «Теориɹ и методологиɹ ɷко-
номико-математиɱеского моделированиɹ, исследование его возможностей и диа-
пазонов применениɹ: теоретиɱеские и методологиɱеские вопросɵ отображениɹ 
соɰиалɶно-ɷкономиɱескиɯ проɰессов и систем в виде математиɱескиɯ, информа-
ɰионнɵɯ и компɶɸтернɵɯ моделей»; 1.4 (математиɱеские методɵ): «Разработка и 
исследование моделей и математиɱескиɯ методов анализа микроɷкономиɱескиɯ 
проɰессов и систем: отраслей народного ɯозɹйства, фирм и предприɹтий, домаɲ-
ниɯ ɯозɹйств, рɵнков, меɯанизмов формированиɹ спроса и потреблениɹ, способов 
колиɱественной оɰенки предпринимателɶскиɯ рисков и обоснованиɹ инвестиɰи-
оннɵɯ реɲений»; 2.3 (инструменталɶнɵе средства): «Разработка систем поддерж-
ки принɹтиɹ реɲений длɹ раɰионализаɰии организаɰионнɵɯ структур и оптими-
заɰии управлениɹ ɷкономикой на всеɯ уровнɹɯ»; 2.6 (инструменталɶнɵе средст-
ва): «Развитие теоретиɱескиɯ основ методологии и инструментариɹ проектирова-
ниɹ, разработки и сопровождениɹ информаɰионнɵɯ систем субɴектов ɷкономиɱе-
ской деɹтелɶности: методɵ формализованного представлениɹ предметной облас-
ти, программнɵе средства, базɵ даннɵɯ, корпоративнɵе ɯранилиɳа даннɵɯ, базɵ 
знаний, коммуникаɰионнɵе теɯнологии» паспорта науɱной спеɰиалɶности 
08.00.13 – Математиɱеские и инструменталɶнɵе методɵ ɷкономики (отраслɶ наук: 
ɷкономиɱеские науки). 

Наɭɱнаɹ проблема заклɸɱаетсɹ в развитии математиɱескиɯ методов ис-
следованиɹ операɰий, ɷконометрики, системного анализа и методов ɷкспертнɵɯ 
оɰенок и разработке на иɯ основе методологии математиɱеского моделированиɹ 
проɰессов управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий, позволɹɸɳей устра-
нитɶ суɳествуɸɳие противореɱиɹ между установивɲейсɹ практикой управлениɹ 
медиɰинскими организаɰиɹми и потребностɶɸ в создании ɷффективнɵɯ ɷконо-
миɱескиɯ, финансовɵɯ, математиɱескиɯ и инструменталɶнɵɯ средств, позволɹɸ-
ɳиɯ обосновɵватɶ принимаемɵе управленɱеские реɲениɹ. 

Гипоɬеза исследованиɹ. Внедрение в повседневнуɸ медиɰинскуɸ практи-
ку инструменталɶного комплекса управлениɹ развитием ЛПУ на основе функɰио-
налɶнɵɯ, ɷкономико-математиɱескиɯ моделей и прогрессивной системɵ стимули-
рованиɹ труда медиɰинского персонала позволɹет улуɱɲитɶ каɱество оказаниɹ 
медиɰинской помоɳи населениɸ, обеспеɱитɶ рост ɷффективности повседневной 
медиɰинской деɹтелɶности, повɵситɶ доступностɶ медиɰинского обслуживаниɹ 
населениɹ за сɱɺт снижениɹ тарифов при росте обɴɺмов платнɵɯ медиɰинскиɯ 
услуг, обеспеɱитɶ рост материалɶной и моралɶной заинтересованности работни-
ков в повɵɲении производителɶности труда, вовлеɱении всего трудового коллек-
тива в проɰесс управлениɹ медиɰинской организаɰией, реализаɰии своиɯ потреб-
ностей в приобретении передовой медиɰинской теɯники и лекарственнɵɯ препа-
ратов, исɯодɹ из велиɱинɵ финансовɵɯ средств, переɱисленнɵɯ каждɵм отделе-
нием и враɱом в фонд развитиɹ медиɰинской организаɰии. 

Меɬодологиɹ и меɬодɵ исследованиɹ. Теоретиɱескуɸ и методологиɱе-
скуɸ основу исследованиɹ составили работɵ отеɱественнɵɯ и зарубежнɵɯ спе-
ɰиалистов в области методологии ɷкономико-математиɱеского моделированиɹ и 
принɹтиɹ реɲений, в том ɱисле нелинейного и динамиɱеского программированиɹ, 
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системного анализа, функɰионалɶного моделированиɹ, информаɰионного подɯо-
да к анализу систем, методологии соɰиометриɱескиɯ исследований, теории и ме-
тодологии ɷкспертнɵɯ оɰенок, управлениɹ персоналом, а также методɵ: струк-
турного системного анализа и проектированиɹ, ɷкономико-математиɱеского мо-
делированиɹ, в том ɱисле нелинейного и динамиɱеского программированиɹ, ɷкс-
пертнɵɯ оɰенок, анкетированиɹ и соɰиометрии, функɰионалɶного моделирова-
ниɹ. Информаɰионно-ɷмпириɱеской базой исследованиɹ стали действуɸɳие нор-
мативно-правовɵе актɵ, статистиɱеские сборники: Российский статистиɱеский 
ежегодник, Здравооɯранение в России, Ресурсɵ и деɹтелɶностɶ уɱреждений здра-
вооɯранениɹ, отɱɺтɵ Министерства здравооɯранениɹ РФ, Федералɶного фонда 
ОМС, Централɶного науɱно-исследователɶского института организаɰии и инфор-
матизаɰии здравооɯранениɹ, а также резулɶтатɵ анализа проɰессов управлениɹ 
финансовɵми ресурсами медиɰинскиɯ организаɰий, развитиɹ отеɱественнɵɯ и 
зарубежнɵɯ ЛПУ, резулɶтатɵ анкетированиɹ и опроса персонала медиɰинскиɯ 
организаɰий, интервɶɸ с руководителɹми, резулɶтатɵ применениɹ ɷкспертнɵɯ 
оɰенок, маркетинговɵе исследованиɹ, анализ истоɱников информаɰии о деɹтелɶ-
ности отеɱественнɵɯ и зарубежнɵɯ медиɰинскиɯ организаɰий, резулɶтатɵ ɷмпи-
риɱескиɯ исследований отеɱественнɵɯ и иностраннɵɯ авторов, информаɰиɹ, по-
луɱеннаɹ из открɵтɵɯ истоɱников. 

Наɭɱнаɹ новизна диссертаɰионного исследованиɹ заклɸɱаетсɹ в том, ɱто с 
уɱɺтом вɵɹвленнɵɯ соɰиалɶно-ɷкономиɱескиɯ и управленɱескиɯ противореɱий в 
первиɱном звене здравооɯранениɹ, разработана методологиɹ математиɱеского 
моделированиɹ проɰессов управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий, от-
лиɱаɸɳаɹсɹ системнɵм обɴединением методов функɰионалɶного моделированиɹ, 
ɷкономико-математиɱеского моделированиɹ, ɷкспертнɵɯ оɰенок, ɷконометриɱе-
скиɯ моделей и динамиɱеского программированиɹ, ɱто позволɹет создатɶ инстру-
ментɵ управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий всеɯ организаɰионно-
правовɵɯ форм и разработатɶ типовɵе проектɵ систем поддержки принɹтиɹ ре-
ɲений с перспективой иɯ встраиваниɹ в суɳествуɸɳие медиɰинские информаɰи-
онно-аналитиɱеские системɵ. 

Науɱнуɸ новизну работɵ составлɹɸт основнɵе науɱнɵе резулɶтатɵ, полу-
ɱеннɵе в ɯоде исследованиɹ лиɱно автором: 

1. На основе резулɶтатов анализа особенностей финансированиɹ и струк-
турɵ управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий предложена и обоснована 
ɰелеваɹ функɰиɹ комплексной модели управлениɹ развитием медиɰинскиɯ орга-
низаɰий, отлиɱаɸɳаɹсɹ от традиɰионного подɯода к математиɱескому моделиро-
ваниɸ отделɶнɵɯ ɷлементов управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹми: управле-
ние запасами и затратами, бɸджетирование, ориентированное на резулɶтат, тем, 
ɱто обладает свойствами адаптивности, комплексности и ɰелостности, еɺ приме-
нение направлено на повɵɲение ɷффективности управлениɹ медиɰинскими орга-
низаɰиɹми и рост доступности и каɱества медиɰинского обслуживаниɹ паɰиен-
тов. 

2. На основе исполɶзованиɹ структурного системного анализа разработана 
функɰионалɶнаɹ моделɶ системɵ управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹми, от-
лиɱаɸɳаɹсɹ от известнɵɯ подɯодов к структурному системному анализу и проек-
тированиɸ тем, ɱто еɺ исполɶзование позволɹет установитɶ взаимно однознаɱное 
соответствие между функɰиɹми, информаɰией и обɴектами в проɰессе взаимо-
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действиɹ паɰиента, враɱа и медиɰинской организаɰии и определитɶ ɰентрɵ от-
ветственности за принимаемɵе реɲениɹ в отделениɹɯ медиɰинского уɱреждениɹ. 

3. Разработана ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ управлениɹ развитием 
медиɰинскиɯ организаɰий, работаɸɳиɯ в системе ОМС и бɸджетного финанси-
рованиɹ, отлиɱаɸɳаɹсɹ от известнɵɯ моделей управлениɹ организаɰиɹми здраво-
оɯранениɹ тем, ɱто позволɹет управлɹтɶ финансовɵми ресурсами медиɰинскиɯ 
организаɰий, работаɸɳиɯ в системе ОМС и бɸджетного финансированиɹ, в зави-
симости от ɱисленности обслуживаемого медиɰинской организаɰией населениɹ, 
обɴɺмов медиɰинскиɯ услуг, иɯ себестоимости и пропускной способности отде-
лений. 

4. Разработана ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ управлениɹ развитием 
медиɰинскиɯ организаɰий от оказаниɹ платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг, котораɹ от-
лиɱаетсɹ от исполɶзуемɵɯ моделей управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹми, 
оказɵваɸɳими платнɵе медиɰинские услуги, тем, ɱто даɺт возможностɶ лиɰам, 
принимаɸɳим управленɱеские реɲениɹ, согласовɵватɶ изменение тарифов на 
платнɵе медиɰинские услуги с обɴɺмами и себестоимостɶɸ оказɵваемɵɯ услуг и 
способствует увелиɱениɸ ɷффективности работɵ медиɰинскиɯ организаɰий и 
росту доступности медиɰинского обслуживаниɹ граждан. 

5. На основе анализа структурɵ доɯодов и расɯодов медиɰинской органи-
заɰии разработана ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ анализа безубɵтоɱности 
медиɰинской деɹтелɶности, котораɹ позволɹет проводитɶ согласование интересов 
медиɰинской организаɰии, еɺ паɰиентов и административно-управленɱеского 
персонала путɺм подбора персоналɶнɵɯ программ обслуживаниɹ, требуемой но-
менклатурɵ услуг, предоставлениɹ скидок и проводитɶ номенклатурнɵй анализ 
медиɰинской деɹтелɶности и анализ безубɵтоɱности медиɰинскиɯ услуг в нату-
ралɶном и стоимостном вɵражениɹɯ. 

6. Разработана комплекснаɹ моделɶ управлениɹ развитием медиɰинскиɯ 
организаɰий, работаɸɳиɯ в системе ОМС и бɸджетного финансированиɹ по по-
дуɲевому принɰипу, и оказɵваɸɳиɯ платнɵе медиɰинские услуги, отлиɱаɸɳаɹ-
сɹ от суɳествуɸɳиɯ подɯодов тем, ɱто позволɹет моделироватɶ проɰесс управле-
ниɹ финансовɵми ресурсами ЛПУ в зависимости от обɴɺмов услуг, предостав-
лɹемɵɯ медиɰинским уɱреждением в системе ОМС и на платной основе, и изме-
нениɹ тарифов на платнɵе услуги, ɱто повɵɲает доɯодɵ медиɰинскиɯ организа-
ɰий, враɱей, немедиɰинского персонала и обеспеɱивает улуɱɲение каɱества ме-
диɰинского обслуживаниɹ населениɹ. 

7. Разработана ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ материалɶного стиму-
лированиɹ медиɰинского и немедиɰинского персонала от предоставлениɹ меди-
ɰинскиɯ услуг в системе ОМС и платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг, отлиɱаɸɳаɹсɹ от 
исполɶзуемɵɯ на практике моделей управлениɹ персоналом медиɰинскиɯ органи-
заɰий тем, ɱто еɺ основой ɹвлɹетсɹ прогрессивнаɹ система стимулированиɹ труда 
враɱей отделений поликлиник и болɶниɰ, и повɵɲаɸɳаɹ материалɶное стимули-
рование враɱа отделениɹ и размер отɱислений враɱа на стимулирование труда не-
медиɰинского персонала, а также отɱислениɹ на развитие медиɰинского уɱрежде-
ниɹ, ɱто позволɹет всему коллективу уɱаствоватɶ в проɰессе управлениɹ поли-
клиниками и болɶниɰами и направлɹтɶ средства на приобретение передовой ме-
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диɰинской теɯники, современнɵɯ лекарственнɵɯ средств и повɵɲение квалифи-
каɰии медиɰинского персонала. 

8. Разработана ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ и инструментарий ɷко-
номико-математиɱеского моделированиɹ и оɰенки ɷффективности меɯанизма фи-
нансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий на основе медиɰинскиɯ накопителɶнɵɯ 
сɱетов (МНС), отлиɱаɸɳаɹсɹ от суɳествуɸɳей сɯемɵ финансового обеспеɱениɹ 
деɹтелɶности медиɰинскиɯ организаɰий и предлагаемɵɯ уɱɺнɵми тем, ɱто отɱис-
лениɹ на медиɰинское обслуживание граждан поступаɸт не в фонд ОМС, а на 
МНС граждан, ɯранɹɳиесɹ на депозитаɯ в банкаɯ, ɱто позволɹет суɳественно по-
вɵситɶ доступностɶ и каɱество медиɰинского обслуживаниɹ всеɯ граждан России 
за сɱɺт средств, накопленнɵɯ на иɯ персоналɶнɵɯ МНС. 

9. Разработана ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ и инструментарий ɷко-
номико-математиɱеского моделированиɹ и оɰенки ɷффективности формированиɹ 
суммарнɵɯ пенсионнɵɯ вɵплат по старости, содержаɳиɯ страɯовуɸ и накопи-
телɶнуɸ ɱасти, принɰипиалɶнɵм отлиɱием которɵɯ от суɳествуɸɳей баллɶной 
системɵ, а также от предлагаемɵɯ исследователɹми, ɹвлɹетсɹ переɯод к модели-
рованиɸ на основе персонифиɰированнɵɯ таблиɰ уɱɺта страɯовой и накопителɶ-
ной ɱастей трудовой пенсии, ɱто мотивирует работаɸɳиɯ граждан к вɵсокопро-
изводителɶному труду и вɵɯоду из «тени», а также формирует на банковскиɯ сɱе-
таɯ работаɸɳиɯ граждан за сɱɺт накопителɶной ɱасти пенсии огромнɵй обɴɺм 
недорогиɯ внутренниɯ финансовɵɯ ресурсов длɹ развитиɹ ɷкономики России. 

10. Разработана ɷконометриɱескаɹ моделɶ и инструментарий поддержки 
принɹтиɹ управленɱескиɯ реɲений в области кадровой политики медиɰинской 
организаɰии на основе ɷкономико-математиɱеской модели и степенного уравне-
ниɹ регрессии, отлиɱаɸɳаɹсɹ от известнɵɯ конɰепɰий кадрового менеджмента в 
ЛПУ тем, ɱто на основе актуалɶнɵɯ статистиɱескиɯ исɯоднɵɯ даннɵɯ и влиɹɸ-
ɳиɯ факторов даɺт возможностɶ определɹтɶ потребностɶ медиɰинской организа-
ɰии в персонале, осуɳествлɹтɶ факторнɵй анализ деɹтелɶности отделений и ме-
диɰинской организаɰии в ɰелом, определɹтɶ коɷффиɰиентɵ ɷластиɱности, прово-
дитɶ анализ фактиɱеской нагрузки медиɰинского персонала, определɹтɶ требуе-
муɸ ɱисленностɶ враɱей длɹ оказаниɹ нормативного обɴɺма медиɰинскиɯ услуг. 

11. Осуɳествлена ɷкспертнаɹ оɰенка ɰелесообразности и ɷффективности 
применениɹ на практике истоɱников финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий 
(обɹзателɶное медиɰинское страɯование, доброволɶное медиɰинское 
страɯование (ДМС), медиɰинские накопителɶнɵе сɱета) на основе методов анали-
за иерарɯий и согласованиɹ кластеризованнɵɯ ранжировок. Разработана автор-
скаɹ матриɰа критериев: новизна; практиɱескаɹ реализуемостɶ; уɱɺт интересов 
разлиɱнɵɯ соɰиалɶнɵɯ групп; соɰиалɶнаɹ справедливостɶ; свобода вɵбора меди-
ɰинской организаɰии, конкурентоспособностɶ; ɷкономиɱескаɹ ɷффективностɶ, 
которɵе ɹвлɹɸтсɹ новɵми длɹ оɰенки ɰелесообразности и ɷффективности ис-
полɶзованиɹ в каɱестве истоɱников финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий 
ОМС, ДМС и МНС и позволɹɸт наиболее полно и всесторонне оɰенитɶ перспек-
тивностɶ и актуалɶностɶ внедрениɹ в повседневнуɸ деɹтелɶностɶ медиɰинскиɯ 
организаɰий предложеннɵɯ истоɱников финансированиɹ на основе ɷкспертной 
оɰенки. 
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12. Предложенɵ новаɹ постановка и подɯод к реɲениɸ задаɱи динамиɱе-
ского программированиɹ о распределении средств фонда развитиɹ медиɰинской 
организаɰии между еɺ отделениɹми. В отлиɱие от работ известнɵɯ уɱɺнɵɯ, по-
свɹɳеннɵɯ реɲениɸ задаɱи о распределении инвестиɰий, в авторском подɯоде в 
каɱестве ɰентров ответственности исполɶзуɸтсɹ отделениɹ медиɰинской органи-
заɰии, а в роли истоɱника финансированиɹ – фонд развитиɹ медиɰинского уɱреж-
дениɹ, которɵй зависит от резулɶтативности работɵ каждого сотрудника. Даннɵй 
подɯод позволɹет наиболее ɷффективно перераспределɹтɶ финансовɵе ресурсɵ 
между отделениɹми и обеспеɱивает истоɱники финансированиɹ длɹ оснаɳениɹ 
рабоɱего места медиɰинского и немедиɰинского персонала вɵсокотеɯнологиɱ-
нɵм оборудованием, современнɵми лекарственнɵми средствами, повɵɲениɹ 
квалификаɰии, вовлекает весɶ персонал в проɰесс управлениɹ медиɰинской орга-
низаɰией, ɹвлɹетсɹ дополнителɶнɵм стимулом к росту производителɶности труда. 

Теореɬиɱескаɹ знаɱимосɬɶ диссертаɰионного исследованиɹ заклɸɱаетсɹ в 
систематизаɰии и обобɳении отеɱественного и зарубежного опɵта управлениɹ 
медиɰинскими организаɰиɹми, расɲирении понɹтийно-методологиɱеского аппа-
рата математиɱеского моделированиɹ проɰессов управлениɹ развитием медиɰин-
скиɯ организаɰий авторскими понɹтиɹми, исследовании особенностей финанси-
рованиɹ медиɰинскиɯ организаɰий, здравооɯранениɹ и пенсионного обеспеɱениɹ 
граждан, принɰипов медиɰинского обслуживаниɹ граждан РФ, меɯанизмов сти-
мулированиɹ труда сотрудников медиɰинскиɯ уɱреждений. Резулɶтатом вɵпол-
ненного исследованиɹ ɹвлɹетсɹ построение математиɱеского аппарата, обеспеɱи-
ваɸɳего ɷффективнуɸ реализаɰиɸ проɰесса управлениɹ развитием медиɰинскиɯ 
организаɰий, повɵɲение уровнɹ рентабелɶности медиɰинской деɹтелɶности и ка-
ɱества медиɰинского обслуживаниɹ населениɹ, а также новɵɯ теɯнологий финан-
сированиɹ медиɰинскиɯ уɱреждений, здравооɯранениɹ, пенсионного обеспеɱениɹ 
и ɷкономики России и прогрессивной системɵ стимулированиɹ труда медиɰин-
ского и немедиɰинского персонала ЛПУ. 

Пракɬиɱескаɹ ɰенносɬɶ диссертаɰионной работɵ состоит в разработке ме-
тодиɱеского аппарата и ɷкономико-математиɱескиɯ моделей управлениɹ меди-
ɰинскими организаɰиɹми, а также моделей финансированиɹ медиɰинскиɯ уɱреж-
дений и пенсионного обеспеɱениɹ, отвеɱаɸɳиɯ актуалɶнɵм запросам населениɹ и 
позволɹɸɳиɯ в современнɵɯ условиɹɯ: 1) определɹтɶ оптималɶнɵе параметрɵ 
управлениɹ финансовɵми ресурсами медиɰинскиɯ организаɰий; 2) обеспеɱиватɶ 
увелиɱение ɷффективности работɵ и финансового резулɶтата ЛПУ; 3) устанавли-
ватɶ науɱно обоснованнɵе тарифɵ на медиɰинские услуги, способствуɸɳие рос-
ту ɷффективности и каɱества иɯ оказаниɹ с уɱɺтом современнɵɯ подɯодов к ɰе-
нообразованиɸ и маркетинговɵм стратегиɹм; 4) автоматизироватɶ проɰесс 
управлениɹ финансовɵми ресурсами медиɰинскиɯ организаɰий; 5) определɹтɶ 
тоɱки безубɵтоɱности работɵ отделений медиɰинскиɯ уɱреждений в стоимост-
ном и натуралɶном вɵражениɹɯ; 6) стимулироватɶ рост ɷффективности и произ-
водителɶности труда медиɰинского и немедиɰинского персонала ЛПУ за сɱɺт ис-
полɶзованиɹ прогрессивной системɵ стимулированиɹ труда, увɹзɵваɸɳей мате-
риалɶное вознаграждение медиɰинского, немедиɰинского персонала и отɱислениɹ 
на развитие отделениɹ и медиɰинского уɱреждениɹ в ɰелом с обɴɺмами медиɰин-
скиɯ услуг и расɯодами на иɯ оказание; 7) определɹтɶ основнɵе параметрɵ фи-
нансированиɹ деɹтелɶности медиɰинскиɯ организаɰий, пенсионного обеспеɱениɹ 
и ɷкономики России на основе ɷкономико-математиɱескиɯ моделей финансирова-
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ниɹ ЛПУ и формированиɹ суммарнɵɯ пенсионнɵɯ вɵплат. Также практиɱескаɹ 
знаɱимостɶ диссертаɰионного исследованиɹ определɹетсɹ организаɰией внедре-
ниɹ разработаннɵɯ моделей в ЛПУ, разработкой алгоритма, инструментариɹ и 
программного обеспеɱениɹ управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий на 
базе ɷлектроннɵɯ таблиɰ MS Excel, ɱто позволɹет враɱам, финансово-
ɷкономиɱеским службам и административно-управленɱескому персоналу исполɶ-
зоватɶ разработаннɵе модели в повседневной медиɰинской практике, ɱто повɵ-
ɲает оперативностɶ, каɱество, тоɱностɶ и обоснованностɶ принимаемɵɯ управ-
ленɱескиɯ реɲений. Резулɶтатɵ диссертаɰионного исследованиɹ обеспеɱиваɸт 
руководителей и сотрудников медиɰинскиɯ организаɰий набором новɵɯ инстру-
ментов, позволɹɸɳиɯ суɳественно повɵситɶ ɷффективностɶ иɯ работɵ и обна-
ружитɶ новɵе свойства и каɱества, недоступнɵе при исполɶзовании суɳествуɸ-
ɳиɯ математиɱескиɯ методов и инструменталɶнɵɯ моделей. 

Обоснованносɬɶ и досɬоверносɬɶ науɱнɵɯ положений и вɵводов диссер-
таɰии обеспеɱиваетсɹ корректнɵм вɵбором исɯоднɵɯ даннɵɯ, основнɵɯ допуɳе-
ний и ограниɱений при постановке науɱной проблемɵ, исполɶзованием системно-
го подɯода и современного апробированного ɷкономико-математиɱеского аппара-
та при еɺ реɲении и подтверждаетсɹ достатоɱной сɯодимостɶɸ полуɱеннɵɯ ре-
зулɶтатов с практикой принɹтиɹ реɲений по управлениɸ финансовɵми ресурса-
ми медиɰинскиɯ организаɰий, резулɶтатами практиɱескиɯ исследований работɵ 
отеɱественнɵɯ государственнɵɯ и коммерɱескиɯ медиɰинскиɯ организаɰий, про-
ведɺннɵɯ автором диссертаɰии в период 2010-2019 гг., а также уɱастием автора в 
заседаниɹɯ Экспертнɵɯ Советов Государственной Думɵ Российской Федераɰии и 
комитета по оɯране здоровɶɹ Государственной Думɵ. 

Апробаɰиɹ резɭлɶɬаɬов исследованиɹ. Основнɵе положениɹ и вɵводɵ 
диссертаɰии доложенɵ и полуɱили положителɶнуɸ оɰенку на международнɵɯ и 
всероссийскиɯ науɱно-практиɱескиɯ конференɰиɹɯ: науɱном семинаре Лаборато-
рии ɷкономико-математиɱескиɯ методов в контроллинге (Москва, 2020); VI Все-
российской науɱно-практиɱеской конференɰии производителей рентгеновской 
теɯники (Санкт-Петербург, 2019); XII Международной конференɰии «Управление 
развитием крупномасɲтабнɵɯ систем» (Москва, 2019); науɱном семинаре Лабо-
ратории ɷкономико-математиɱескиɯ методов в контроллинге (Москва, 2019); на-
уɱно-практиɱеском форуме «Россиɹ в 21 веке: глобалɶнɵе вɵзовɵ, риски и реɲе-
ниɹ» (Москва, 2019); 32-й Международной конференɰии Ассоɰиаɰии по управле-
ниɸ деловой информаɰией – Видение 2020: устойɱивое ɷкономиɱеское развитие и 
применение инноваɰионного менеджмента, от регионалɶной ɷкспансии к гло-
балɶному росту (Севилɶɹ, Испаниɹ, 2018); XI Международной конференɰии 
«Управление развитием крупномасɲтабнɵɯ систем» (Москва, 2018); V Всерос-
сийской науɱно-практиɱеской конференɰии производителей рентгеновской теɯ-
ники (Санкт-Петербург, 2018); I Международной науɱно-теɯниɱеской конферен-
ɰии «Управление науɱно-теɯниɱескими проектами» (Москва, 2015); IX Междуна-
родной науɱно-практиɱеской конференɰии «Востоɱное партнɺрство» (Пере-
мɵɲлɶ, Полɶɲа, 2013); VIII Международной науɱно-практиɱеской конференɰии 
«Дни науки-2012» (Прага, Чеɯиɹ, 2012); VIII Международной науɱно-
практиɱеской конференɰии «Перспективнɵе науɱнɵе исследованиɹ-2012» (Со-
фиɹ, Болгариɹ, 2012); VII Международной науɱно-практиɱеской конференɰии 
«Науɱнɵй прогресс на рубеже тɵсɹɱелетий-2011» (Прага, Чеɯиɹ, 2011); VII Меж-
дународной науɱно-практиɱеской конференɰии «Актуалɶнɵе проблемɵ совре-
меннɵɯ наук-2011» (Перемɵɲлɶ, Полɶɲа, 2011); VII Международной науɱно-
практиɱеской конференɰии «Актуалɶнɵе достижениɹ европейской науки-2011» 
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(Софиɹ, Болгариɹ, 2011); на обɳественнɵɯ мероприɹтиɹɯ: «Круглом столе» о ме-
диɰинскиɯ накопителɶнɵɯ сɱетаɯ (Государственнаɹ Дума РФ, 2020); Пленарном 
заседании Экспертного Совета на тему: «Достойное каɱество жизни в России – 
длɹ всеɯ. Науɱно обоснованнаɹ потребителɶскаɹ корзина в Российской Федера-
ɰии» (Государственнаɹ Дума РФ, 2019); заседании Экспертного Совета на тему: 
«Законодателɶнɵе аспектɵ оказаниɹ первиɱной медиɰинской помоɳи в Россий-
ской Федераɰии» (Государственнаɹ Дума РФ, 2019); заседании Экспертного Со-
вета на тему: «Соверɲенствование модели здравооɯранениɹ в контексте задаɱ, 
поставленнɵɯ в Послании Президента Российской Федераɰии Федералɶному Со-
браниɸ» (Государственнаɹ Дума РФ, 2018); заседании Экспертного Совета на те-
му: «Финансово-ɷкономиɱескаɹ моделɶ здравооɯранениɹ, его ролɶ в ɷффективно-
сти управлениɹ здоровɶем наɰии в Российской Федераɰии» (Государственнаɹ Ду-
ма РФ, 2018). По резулɶтатам диссертаɰионного исследованиɹ присуждена Обɳе-
российскаɹ вɵсɲаɹ обɳественнаɹ ɷкономиɱескаɹ премиɹ «Экономист года – 
2019» (Волɶное ɷкономиɱеское обɳество России, 2019). 

Теоретиɱеские и методиɱеские положениɹ работɵ исполɶзованɵ в уɱебном 
проɰессе на кафедре финансов факулɶтета «Инженернɵй бизнес и менеджмент» 
Московского государственного теɯниɱеского университета имени Н.Э. Баумана 
(наɰионалɶного исследователɶского университета), 2019. Практиɱеские положе-
ниɹ диссертаɰии реализованɵ в Комитете по оɯране здоровɶɹ Государственной 
Думɵ РФ, 2019 и в следуɸɳиɯ медиɰинскиɯ организаɰиɹɯ: Городскаɹ поликли-
ника ʋ 64 Департамента здравооɯранениɹ г. Москвɵ (ГБУЗ «Городскаɹ поликли-
ника ʋ 64 ДЗМ»), 2020; леɱебно-диагностиɱеский ɰентр ООО «Астрамед», 2019; 
Городскаɹ поликлиника ʋ 129 Департамента здравооɯранениɹ г. Москвɵ (ГБУЗ 
«Городскаɹ поликлиника ʋ 129 ДЗМ»), 2017; Туберкулɺзнаɹ болɶниɰа ʋ 11 Де-
партамента здравооɯранениɹ г. Москвɵ (ГКУЗ «Туберкулɺзнаɹ болɶниɰа ʋ 11 
ДЗМ»), 2015; Клинико-диагностиɱеский ɰентр ʋ 4 Департамента здравооɯране-
ниɹ г. Москвɵ (ГБУЗ «КДЦ ʋ 4 ДЗМ»), 2014. Апробаɰиɹ и реализаɰиɹ резулɶта-
тов диссертаɰионной работɵ подтвержденɵ справкой об апробаɰии Государст-
венной Думɵ РФ и соответствуɸɳими актами. 

Пɭбликаɰии. По теме диссертаɰии опубликованɵ 69 науɱнɵɯ работ обɳим 
обɴɺмом 64,83 п.л. (авторский вклад – 55,00 п.л.), из ниɯ: 2 монографии обɳим 
обɴɺмом 21,25 п.л. (авторский вклад – 18,50 п.л.); 6 публикаɰий в индексируемɵɯ 
изданиɹɯ Scopus и Web of Science обɳим обɴɺмом 4,14 п.л. (авторский вклад – 
3,28 п.л.); 24 статɶи обɳим обɴɺмом 21,17 п.л. (авторский вклад – 15,50 п.л.) в ре-
ɰензируемɵɯ изданиɹɯ, рекомендованнɵɯ ВАК при Минобрнауки России. Полу-
ɱенɵ три патента на полезнɵе модели. 

Сɬрɭкɬɭра рабоɬɵ. Диссертаɰиɹ изложена на 547 страниɰаɯ и состоит из 
введениɹ, пɹти глав, с вɵводами по каждой из ниɯ, обɳиɯ вɵводов по диссерта-
ɰионной работе, списка сокраɳений и условнɵɯ обознаɱений, списка литературɵ 
из 457 наименований и двуɯ приложений, содержаɳиɯ проектɵ Федералɶнɵɯ за-
конов «Об отɱислениɹɯ работодателɹми средств на медиɰинские накопителɶнɵе 
сɱета» и «О Федералɶном и Территориалɶнɵɯ медиɰинскиɯ фондаɯ», содержит 69 
рисунков и 101 таблиɰу. 

На Рисунке 1 показана логиɱескаɹ взаимосвɹзɶ резулɶтатов исследованиɹ. 
Во введении обоснована актуалɶностɶ темɵ диссертаɰии, определенɵ ɰелɶ 

работɵ, основнɵе задаɱи исследованиɹ, гипотезɵ, обɴект и предмет исследова-
ниɹ. Данɵ ɯарактеристики науɱной новизнɵ работɵ, еɺ теоретиɱеской и практи-
ɱеской знаɱимости, определена структура работɵ и логиɱескаɹ свɹзɶ математиɱе-
скиɯ и инструменталɶнɵɯ методов диссертаɰионного исследованиɹ. 
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В первой главе – «Исследование проɰессов управлениɹ развитием медиɰин-
скиɯ организаɰий», вводɹтсɹ основнɵе понɹтиɹ, исполɶзуемɵе в управлении  
здравооɯранением, даɺтсɹ определение медиɰинскиɯ  организаɰий, а также иɯ ви-
дɵ, даɺтсɹ представление о граниɰаɯ исполɶзуемɵɯ моделей и методов управле-
ниɹ здравооɯранением, ɱто позволɹет более глубоко осмɵсливатɶ проблемɵ оп-
тимизаɰии управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹми, поиска наиболее адекват-
нɵɯ современному состоɹниɸ системɵ обеспеɱениɹ населениɹ первиɱной меди-
ко-соɰиалɶной помоɳɶɸ моделей и меɯанизмов вɵстраиваниɹ ɷффективного 
взаимодействиɹ между паɰиентом и поликлиникой, между паɰиентом и болɶни-
ɰей и другими уɱастниками системɵ здравооɯранениɹ, разработки оптималɶнɵɯ 
алгоритмов определениɹ тарифов на медиɰинские услуги, обɴɺмов ɷтиɯ услуг с 
ɰелɶɸ повɵɲениɹ ɷкономиɱеского и соɰиалɶного ɷффектов от оказаниɹ медиɰин-
ской помоɳи. Также в ɷтой главе диссертаɰии освɹɳаɸтсɹ основнɵе проблемɵ 
управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹми: отноɲениɹ с внеɲней средой, истоɱ-
ники финансированиɹ медиɰинской деɹтелɶности, рɵноɱнɵе отноɲениɹ в здра-
вооɯранении, налогообложение и система ɰен на медиɰинские услуги, ɱто ɹвлɹет-
сɹ фундаментом и отправной тоɱкой длɹ разработки ɷкономико-математиɱескиɯ 
моделей управлениɹ поликлиниками и болɶниɰами, позволɹет соискателɸ сосре-
дотоɱитɶсɹ на наиболее проблемнɵɯ уɱасткаɯ деɹтелɶности медиɰинскиɯ органи-
заɰий в современнɵɯ условиɹɯ функɰионированиɹ отрасли. Осуɳествлɺн анализ 
зарубежного опɵта управлениɹ медиɰинскими уɱреждениɹми, вɵɹвленɵ пре-
имуɳества и недостатки суɳествуɸɳиɯ мировɵɯ моделей управлениɹ медиɰин-
скими организаɰиɹми, данɵ рекомендаɰии по соверɲенствованиɸ системɵ 
управлениɹ отеɱественнɵми ЛПУ на базе луɱɲиɯ практик. 

Во второй главе «Экономико-математиɱеские модели управлениɹ развитием 
медиɰинскиɯ организаɰий» разработанɵ ɷкономико-математиɱеские модели 
управлениɹ ЛПУ. Вɵполнен анализ безубɵтоɱности медиɰинскиɯ услуг. Разрабо-
тана комплекснаɹ система управлениɹ развитием поликлиник и болɶниɰ, рабо-
таɸɳиɯ в системе ОМС и предоставлɹɸɳиɯ платнɵе медиɰинские услуги. Ком-
плекснаɹ ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ управлениɹ развитием медиɰинскиɯ 
организаɰий направлена на улуɱɲение финансового положениɹ сотрудников 
ЛПУ, мотиваɰии иɯ к росту производителɶности труда и формирование ресурсов 
на его развитие. Моделɶ позволɹет определɹтɶ оптималɶное соɱетание факторов, 
при котором суммарнɵй финансовɵй резулɶтат от оказаниɹ платнɵɯ услуг и в 
системе ОМС достигает максимума. Разработаннаɹ во второй главе диссертаɰии 
комплекснаɹ система управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий предна-
знаɱена длɹ анализа безубɵтоɱности деɹтелɶности ЛПУ, определениɹ оптималɶ-
нɵɯ тарифов на платнɵе медиɰинские услуги в зависимости от потребности в ниɯ 
со сторонɵ населениɹ, финансового резулɶтата работɵ в системе ОМС каждого 
отделениɹ и уɱреждениɹ в ɰелом при разлиɱнɵɯ знаɱениɹɯ ɱисленности обслужи-
ваемого населениɹ, ɱто даɺт возможностɶ вɵработатɶ стратегиɸ и тактику разви-
тиɹ медорганизаɰии. Предложенɵ ɷкономико-математиɱеские модели факторного 
анализа стоимости медиɰинского бизнеса с исполɶзование доɯодного, затратного 
и сравнителɶного подɯодов, позволɹɸɳие оɰенитɶ вклад разлиɱнɵɯ факторов в 
стоимостɶ медиɰинского бизнеса и коɷффиɰиентɵ ɷластиɱности. 

В третɶей главе «Модели стимулированиɹ труда сотрудников медиɰинскиɯ 
организаɰий» рассмотренɵ особенности кадрового планированиɹ в медиɰинскиɯ 
уɱреждениɹɯ, построена ɷконометриɱескаɹ моделɶ определениɹ ɱисленности пер-
сонала медиɰинской организаɰии, а также разработанɵ ɷкономико-
математиɱеские модели материалɶного стимулированиɹ медиɰинского и немеди-
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ɰинского персонала в зависимости от обɴɺма предоставлɹемой медиɰинской по-
моɳи и расɯодов на еɺ предоставление населениɸ. 

В ɱетвɺртой главе – «Авторские теɯнологии финансированиɹ медиɰинскиɯ 
организаɰий и пенсионного обеспеɱениɹ медиɰинскиɯ работников», разработана 
новаɹ сɯема финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий и здравооɯранениɹ Рос-
сийской Федераɰии на основе медиɰинскиɯ накопителɶнɵɯ сɱетов (МНС), дока-
зана теɯниɱескаɹ возможностɶ практиɱеской реализаɰии такого переɯода на но-
вуɸ форму и обоснована его ɰелесообразностɶ. Показан меɯанизм финансирова-
ниɹ и движение денежнɵɯ потоков при внедрении МНС. Доказана ɷффективностɶ 
новой сɯемɵ финансированиɹ здравооɯранениɹ по сравнениɸ с суɳествуɸɳей и, 
исполɶзуɹ методɵ анализа иерарɯий и согласованиɹ кластеризованнɵɯ ранжиро-
вок, осуɳествлена оɰенка обɳественной поддержки внедрениɹ МНС как истоɱ-
ника финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий. Рассɱитан ɷкономиɱеский ɷф-
фект от внедрениɹ МНС в повседневнуɸ медиɰинскуɸ практику. Также предло-
женɵ принɰипиалɶно новɵе теɯнологии формированиɹ страɯовой и накопителɶ-
ной ɱастей трудовой пенсии по старости в России. Показанɵ и проиллɸстрирова-
нɵ расɱɺтами преимуɳества предлагаемой соискателем новой теɯнологии по 
сравнениɸ с нɵне суɳествуɸɳим порɹдком формированиɹ трудовой пенсии. 

В пɹтой главе – «Организаɰиɹ и ɷффективностɶ управлениɹ развитием ме-
диɰинскиɯ организаɰий», – предложена функɰионалɶнаɹ моделɶ управлениɹ ме-
диɰинскими организаɰиɹми, основаннаɹ на системном подɯоде и применении со-
временной методологии проектированиɹ. Указанɵ место и ролɶ системɵ управле-
ниɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий в организаɰионно-функɰионалɶной 
структуре ЛПУ. Отделɶно представлена функɰионалɶнаɹ моделɶ работɵ регист-
ратурɵ медиɰинской организаɰии и данɵ рекомендаɰии по внедрениɸ медиɰин-
скиɯ накопителɶнɵɯ сɱетов в деɹтелɶностɶ ЛПУ и иɯ интеграɰии с ɷлектронной 
амбулаторной картой паɰиента. В данной главе показан алгоритм функɰиониро-
ваниɹ системɵ управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий и разработан ин-
струментарий практиɱеской реализаɰии разработаннɵɯ в диссертаɰионном ис-
следовании ɷкономико-математиɱескиɯ моделей и прогрессивной системɵ стиму-
лированиɹ труда враɱей и среднего медиɰинского персонала, а также реɲена за-
даɱа о распределении средств фонда развитиɹ медиɰинской организаɰии между еɺ 
отделениɹми с исполɶзованием методов динамиɱеского программированиɹ. 

В заклɸɱении обобɳенɵ основнɵе резулɶтатɵ исследованиɹ, сформулиро-
ванɵ вɵводɵ и рекомендаɰии теоретиɱеского, методологиɱеского и прикладного 
ɯарактера в области математиɱескиɯ и инструменталɶнɵɯ методов и моделей 
управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий и предложенɵ направлениɹ 
далɶнейɲиɯ исследований. 

Предложенɵ проектɵ Федералɶнɵɯ законов «Об отɱислениɹɯ работодате-
лɹми средств на медиɰинские накопителɶнɵе сɱета» и «О Федералɶном и Терри-
ториалɶнɵɯ медиɰинскиɯ фондаɯ». 

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ, ВЫНОСИМЫЕ НА ЗАЩИТУ 
1. Проведɺн анализ особенносɬей ɮинансированиɹ и сɬрɭкɬɭрɵ ɭправ-

лениɹ развиɬием медиɰинскиɯ организаɰий. Разрабоɬана ɰелеваɹ ɮɭнкɰиɹ 
комплексной модели ɭправлениɹ развиɬием ЛПУ. 

Несмотрɹ на достатоɱно обɲирнɵе маркетинговɵе исследованиɹ медиɰин-
ского рɵнка (Муɯсинов Б.Т., Блоɯина М.В., Брɵндин А.В., Гаɰан В.В.,  
Юффа Е.П., Кузɶмин Ю.Ф.), в настоɹɳее времɹ не достатоɱно проработана мето-
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дологиɹ мониторинга конɴɸнктурной ситуаɰии и математиɱеского моделирова-
ниɹ проɰессов управлениɹ финансовɵми ресурсами от предоставлениɹ медиɰин-
скиɯ услуг, не разработанɵ принɰипɵ формированиɹ оптималɶнɵɯ тарифов, на-
правленнɵɯ на привлеɱение дополнителɶнɵɯ паɰиентов и удержание имеɸɳиɯсɹ. 
Имеетсɹ знаɱителɶное расɯождение между желаемɵм и суɳествуɸɳим состоɹни-
ем системɵ управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий. Суɳествуɸɳий 
вɵɯод системɵ не соответствует криɬериɸ, сутɶ которого в том, ɱто устанавли-
ваемɵе тарифнɵе ставки на обслуживание паɰиентов должнɵ стимулироватɶ иɯ 
дополнителɶнɵй приток и увелиɱиватɶ доɯод и прибɵлɶ ЛПУ. 

 
Разработаннаɹ в соответствии с методологией системного анализа сɯема 

предлагаемой комплексной системɵ управлениɹ развитием ЛПУ представлена на 
Рисунке 2. Основной ɰелɶɸ внедрениɹ ɷффективного управлениɹ в медиɰинское 
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уɱреждение ɹвлɹетсɹ обеспеɱение паɰиентов каɱественной медиɰинской помо-
ɳɶɸ, котораɹ ɹвлɹетсɹ резулɶтатом многиɯ факторов, прежде всего теɯниɱеской 
оснаɳенности, квалификаɰии персонала, теɯнологии оказаниɹ медиɰинской по-
моɳи, резулɶтативности леɱениɹ. Длɹ достижениɹ ɷтиɯ ɰелей медиɰинской орга-
низаɰии предстоит реɲатɶ задаɱи повɵɲениɹ конкурентоспособности за сɱɺт по-
вɵɲениɹ окупаемости и рентабелɶности инвестиɰий, которое позволит ɱаɳе об-
новлɹтɶ медиɰинское оборудование и привлекатɶ квалифиɰированнɵе медиɰин-
ские кадрɵ. Согласно Рисунку 2 структура разработанной автором ɰелевой функ-
ɰии комплексной системɵ управлениɹ ЛПУ показана на Рисунке 3. 

Наɭɱнаɹ новизна. В отлиɱие от традиɰионного подɯода к математиɱеско-
му моделированиɸ отделɶнɵɯ ɷлементов управлениɹ медиɰинскими организа-
ɰиɹми: управление запасами и затратами (Иванов В.В., Богаɱенко П.В.), бɸдже-
тирование, ориентированное на резулɶтат, (Габуева Л.А.) и т.д. – разработаннаɹ 
на основе проведɺнного анализа особенностей финансированиɹ и структурɵ 
управлениɹ поликлиниками и болɶниɰами ɰелеваɹ функɰиɹ обладает свойствами 
адаптивности, комплексности и ɰелостности, еɺ применение направлено на по-
вɵɲение ɷффективности управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹми и рост дос-
тупности и каɱества медиɰинского обслуживаниɹ паɰиентов. 

 

Рисунок 3 – Сɯема формированиɹ ɰелевой функɰии комплексной модели управ-
лениɹ медиɰинскими организаɰиɹми 

2. На основе исполɶзованиɹ сɬрɭкɬɭрного сисɬемного анализа разрабо-
ɬана ɮɭнкɰионалɶнаɹ моделɶ сисɬемɵ ɭправлениɹ медиɰинскими организа-
ɰиɹми. 

Проɰесс разрабатɵваемой системɵ управлениɹ основан на ɷкономико-
математиɱескиɯ моделɹɯ. Длɹ облегɱениɹ иɯ построениɹ предложена функɰио-
налɶнаɹ моделɶ системɵ управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹми, диаграмма 
которой представлена на Рисунке 4. 

ПРОЦЕСС 

ВЫХОД 

ВХОД 

Исɯоднɵе параметрɵ моделированиɹ: обɴɺмɵ и номенклатура услуг, средние тарифɵ на платнɵе ме-
диɰинские услуги, ɲтатное расписание, проɰент отɱислений на стимулирование труда 

Целеваɹ функɰиɹ 
модели управлениɹ 
финансовɵм ре-

зулɶтатом от оказа-
ниɹ медуслуг в 
системе ОМС 

Целеваɹ функɰиɹ 
модели управлениɹ 
финансовɵми ре-
сурсами ЛПУ от 
оказаниɹ платнɵɯ 
медиɰинскиɯ услуг 

Целеваɹ функɰиɹ 
модели мотиваɰии 
медиɰинского и 
немедиɰинского 

персонала 

Блок формированиɹ ɰелевой 
функɰии комплексной сис-
темɵ управлениɹ финансо-
вɵми ресурсами медиɰин-

скиɯ организаɰий 

Целеваɹ функɰиɹ моде-
ли оптималɶного пере-
распределениɹ средств 
фонда развитиɹ меди-
ɰинской организаɰии 
между еɺ отделениɹми 

Вɵɯоднɵе параметрɵ моделированиɹ: рост прибɵли и финансового резулɶтата деɹтелɶности медиɰин-
ского уɱреждениɹ, снижение себестоимости медиɰинскиɯ услуг, рост заработной платɵ медиɰинского 

и немедиɰинского персонала и рɵноɱной стоимости медиɰинской организаɰии 
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Моделɶ базируетсɹ на системном подɯоде, исполɶзовании методики проек-
тированиɹ SADT, методологии IDEF0 и инструментариɹ класса AllFusion. Разра-
ботаннаɹ полнаɹ и непротивореɱиваɹ функɰионалɶнаɹ моделɶ ɷкономико-
информаɰионной средɵ обеспеɱивает отображение проɰесса функɰионированиɹ 
системɵ управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹми. Она позволɹет реализоватɶ 
подɯодɵ к ɷффективному медобслуживаниɸ, разработатɶ структуру системɵ и 
функɰии еɺ отделɶнɵɯ ɷлементов, избежатɶ оɲибок на стадии реализаɰии и 
функɰионированиɹ системɵ, ɱто снизит затратɵ на еɺ создание и деɹтелɶностɶ. 

Наɭɱнаɹ новизна. В отлиɱие от известнɵɯ подɯодов к структурному сис-
темному анализу и проектированиɸ (Дубейковский В.И., Маклаков С.В.) исполɶ-
зование разработанной функɰионалɶной модели в медиɰинскиɯ организаɰиɹɯ по-
зволɹет установитɶ взаимно однознаɱное соответствие между функɰиɹми, ин-
формаɰией и обɴектами в проɰессе взаимодействиɹ паɰиента, враɱа и медиɰин-
ской организаɰии и определитɶ ɰентрɵ ответственности за принимаемɵе реɲениɹ 
в отделениɹɯ медиɰинского уɱреждениɹ. 

3. Разрабоɬана ɷкономико-маɬемаɬиɱескаɹ моделɶ ɭправлениɹ разви-
ɬием медиɰинскиɯ организаɰий, рабоɬаɸɳиɯ в сисɬеме ОМС и бɸджеɬного 
ɮинансированиɹ. 

В настоɹɳее времɹ поступление основного обɴɺма финансовɵɯ ресурсов в 
медиɰинские организаɰии РФ вɵполнɹетсɹ с применением метода подуɲевого 
финансированиɹ. Даннɵй подɯод позволɹет согласовɵватɶ размер финансирова-
ниɹ с колиɱеством свободно прикрепивɲиɯсɹ к медиɰинской организаɰии граж-
дан с уɱɺтом половозрастного состава и другиɯ влиɹɸɳиɯ на потребностɶ паɰи-
ентов в медиɰинской помоɳи факторов. Главное отлиɱие метода подуɲевого фи-
нансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий от оплатɵ каждой медиɰинской услуги 
заклɸɱаетсɹ в том, ɱто оно не свɹзано с каждɵм посеɳением гражданином ЛПУ, 
а зависит от ɱисленности граждан, прикреплɺннɵɯ к медиɰинской организаɰии. 
Чем болɶɲе граждан закреплено за медиɰинской организаɰией, тем болɶɲе фи-
нансовɵɯ ресурсов поступит в ЛПУ. Задаɱа принɹтиɹ ɷкономиɱески обоснован-
нɵɯ реɲений по распределениɸ финансовɵɯ ресурсов между отделениɹми в ус-
ловиɹɯ данного метода финансированиɹ определɹет актуалɶностɶ подобнɵɯ ис-
следований. 

Целеваɹ функɰиɹ, максимизируɸɳаɹ суммарнɵй финансовɵй резулɶтат ра-
ботɵ медиɰинского уɱреждениɹ, имеет вид: 
       ൌ  ሺ   െ       ሻ 

   o   , (1) 
где ResultΣ – суммарнɵй финансовɵй резулɶтат от предоставлениɹ медиɰинской 
помоɳи, финансируемой из бɸджета и системɵ ОМС, по всей медиɰинской орга-
низаɰии, руб.; ФР  – суммарнɵй обɴɺм бɸджетного финансированиɹ и финансо-
вɵɯ ресурсов фонда ОМС, поступаɸɳиɯ в j-ое отделение медиɰинской организа-
ɰии, руб.; Ссумм  – фактиɱескаɹ суммарнаɹ себестоимостɶ предоставленной меди-
ɰинской помоɳи населениɸ в системе ОМС в j-ом отделении, руб.; m – колиɱест-
во отделений медиɰинской организаɰии, предоставлɹɸɳиɯ населениɸ медиɰин-
скуɸ помоɳɶ в системе ОМС и бɸджетного финансированиɹ. При ɷтом уравне-
ние суммарного финансового резулɶтата от предоставлениɹ медиɰинской помоɳи 
в j-ом отделении имеет вид: 
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       ൌ    െ       , (2) 
где         – суммарнɵй финансовɵй резулɶтат от предоставлениɹ медиɰинской 
помоɳи в j-ом отделении. Суммарнɵй обɴɺм бɸджетного финансированиɹ и фи-
нансовɵɯ ресурсов фонда ОМС, поступаɸɳиɯ в j-ое отделение медиɰинской ор-
ганизаɰии, с уɱɺтом влиɹниɹ фактора полезности услуг на прирост ɱисленности 
прикрепивɲегосɹ к ЛПУ населениɹ определɹетсɹ по формуле: 
   ൌ     ൫ ൅          

 ೕ
   

 
   ൯    , (3) 

где Н – норматив финансовɵɯ ресурсов фонда ОМС, приɯодɹɳийсɹ на одного за-
страɯованного и дифференɰированнɵй по полу и возрасту, руб.;   – коɷффиɰиент 
изменениɹ ɱисленности населениɹ, прикреплɺнного к медиɰинской организаɰии, 
доли единиɰɵ; Ч – ɱисленностɶ обслуживаемого медиɰинской организаɰией на-
селениɹ, ɱеловек; εij – коɷффиɰиент полезности i-ой медиɰинской услуги j-ого от-
делениɹ, коɷффиɰиент ɷластиɱности спроса на i-уɸ медиɰинскуɸ услугу j-ого от-
делениɹ;    – долɹ бɸджетного финансированиɹ и финансовɵɯ ресурсов фонда 
ОМС, приɯодɹɳаɹсɹ на j-ое отделение, доли единиɰɵ (    

   ൌ    dj ≥ djmin, где 
djmin – минималɶнаɹ долɹ бɸджетного финансированиɹ и финансовɵɯ ресурсов 
фонда ОМС, приɯодɹɳаɹсɹ на j-ое отделение). Суммарнаɹ себестоимостɶ предос-
тавленной медиɰинской помоɳи населениɸ в системе ОМС в j-ом отделении оп-
ределɹетсɹ следуɸɳим образом: 

      ൌ         
 ೕ
    ቆ      ൅

     ೕ
  ೛ೕ
೙ೕ
೛  

ቇ, (4) 

где    – коɷффиɰиент изменениɹ обɴɺмов предоставлɹемой населениɸ медиɰин-
ской помоɳи в системе ОМС j-ого отделениɹ, доли единиɰɵ;     – обɴɺм i-ой ме-
диɰинской услуги j-ого отделениɹ, единиɰɵ;        – уделɶнɵе условно-
переменнɵе издержки i-ой медиɰинской услуги j-ого отделениɹ, руб.;        – ус-
ловно-постоɹннɵе расɯодɵ j-ого отделениɹ, руб.; nj – номенклатура медиɰинскиɯ 
услуг j-ого отделениɹ, единиɰɵ. На основе даннɵɯ предɵдуɳего периода имеем 
соотноɲение Lj между ɱисленностɶɸ обслуживаемого населениɹ и обɴɺмом пре-
доставлɹемой медиɰинской помоɳи в системе ОМС в j-ом отделении: 
  ൌ     , (5) 

На основе уравнениɹ (5), формула длɹ коɷффиɰиента    имеет вид: 
  ൌ       (6) 

Необɯодимо уɱестɶ предоставление минималɶного обɴɺма медиɰинскиɯ ус-
луг, свɹзанного с налиɱием в контингенте прикреплɺнного населениɹ паɰиентов с 
ɯрониɱескими заболеваниɹми, нуждаɸɳиɯсɹ в постоɹнном медобслуживании: 
   ൒    ɯрон     , (7) 

Длɹ моделированиɹ условий предоставлениɹ медиɰинской помоɳи населе-
ниɸ в системе ОМС необɯодимо приниматɶ во внимание пропускнуɸ способ-
ностɶ отделениɹ медиɰинской организаɰии, котораɹ определɹетсɹ неравенством: 
    
 ೕ
   ൑           , (8) 

где       – нормативнɵй обɴɺм предоставлɹемой медиɰинской помоɳи в систе-
ме ОМС, приɯодɹɳийсɹ на враɱебнуɸ должностɶ j-ого отделениɹ, единиɰɵ;    – 
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ɱисло враɱей и среднего медиɰинского персонала j-ого отделениɹ. Нормативнɵй 
обɴɺм предоставлɹемой медиɰинской помоɳи в системе ОМС определɹетсɹ так: 
     ൌ           , (9) 
где Бj – норматив рабоɱего времени враɱебной должности j-ого отделениɹ ЛПУ, 
мин.;      – затратɵ рабоɱего времени враɱебной должности на предоставление 
одной медиɰинской услуги населениɸ в системе ОМС, вɵполнение медиɰинскиɯ 
проɰедур в j-ом отделении медиɰинской организаɰии, мин.; τj – коɷффиɰиент ис-
полɶзованиɹ рабоɱего времени враɱебной должности j-ого отделениɹ ЛПУ на ле-
ɱебно-диагностиɱескуɸ работу. 

Таким образом, задаɱа ɧелиɧейɧɨгɨ ɩɪɨгɪаɦɦиɪɨваɧиɹ, оптимизируɸɳаɹ 
финансовɵй резулɶтат каждого j-ого отделениɹ и всей медиɰинской организаɰии 
в ɰелом в зависимости от ɱисленности обслуживаемого населениɹ, обɴɺма пре-
доставлɹемой медиɰинской помоɳи в системе ОМС, суммарной себестоимости 
медиɰинскиɯ услуг и пропускной способности отделений, имеет вид: 
Целеваɹ функɰиɹ 

 
(10) 

Ограниɱениɹ 
    
   ൌ  , (11) 

         
 ೕ
   ൑   ೕ τೕ

   ೕ
      , (12) 

  ൑           (13) 
  ൒           (14) 
Vij – ɰелоɱисленное       (15) 
Kj – ɰелоɱисленное     (16) 
   ൒               (17) 

Здесɶ CпостбезФОТj – условно-постоɹннɵе издержки j-ого отделениɹ ЛПУ за 
вɵɱетом фонда оплатɵ труда,   ഥ  – среднɹɹ заработнаɹ плата медперсонала j-ого 
отделениɹ ЛПУ с отɱислениɹми с заработной платɵ на соɰиалɶное страɯование, 
Kjmax – максималɶное колиɱество враɱей и среднего медиɰинского персонала j-ого 
отделениɹ. 

Наɭɱнаɹ новизна. Разработаннаɹ ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ отли-
ɱаетсɹ от известнɵɯ моделей управлениɹ организаɰиɹми здравооɯранениɹ (Раго-
зин А.В., Стародубов В.И., Халɶфин Р.А., Полина Н.А.) тем, ɱто она позволɹет 
управлɹтɶ финансовɵми ресурсами медиɰинскиɯ организаɰий, работаɸɳиɯ в 
системе ОМС и бɸджетного финансированиɹ, в зависимости от ɱисленности об-
служиваемого медиɰинской организаɰией населениɹ, обɴɺмов медиɰинскиɯ ус-
луг, иɯ себестоимости и пропускной способности отделений. 

4. Разрабоɬана ɷкономико-маɬемаɬиɱескаɹ моделɶ ɭправлениɹ разви-
ɬием медиɰинскиɯ организаɰий оɬ оказаниɹ плаɬнɵɯ медиɰинскиɯ ɭслɭг. 

В настоɹɳее времɹ возникает необɯодимостɶ расɲирениɹ поликлиниками и 
болɶниɰами доли оказɵваемɵɯ платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг в структуре предос-
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тавлɹемой помоɳи. Это вɵзвано в первуɸ оɱередɶ тем, ɱто тарифɵ ОМС на пре-
доставлɹемɵе услуги не в состоɹнии покрɵтɶ все издержки на иɯ оказание. 

Посɬроение модели. ЛПУ предлагает рассмотретɶ условиɹ по снижениɸ 
тарифов на медиɰинские услуги (например, предложеннɵй размер тарифов не 
устраивает паɰиента). При ɷтом оно стремитсɹ к соɯранениɸ уровнɹ доɯода от 
оказаниɹ услуги на суɳествуɸɳем уровне. Соответственно, размер доɯода от ока-
заниɹ i-й услуги при исɯоднɵɯ знаɱениɹɯ обɴɺмов услуг и тарифаɯ равен: 
Доɯодɵi

0 = Vi
0 · Цi

0, (18) 
где Доɯодɵi

0 – доɯодɵ от предоставлениɹ населениɸ i-ой медиɰинской услуги 
при базовɵɯ знаɱениɹɯ тарифа и обɴɺма; Цi

0 – базовɵй тариф на i-уɸ медиɰин-
скуɸ услугу; Vi

0 – обɴɺм i-ой медиɰинской услуги при базовом тарифе. В соответ-
ствии с вɵɲеизложеннɵм доɯодɵ от предоставлениɹ населениɸ медиɰинской 
помоɳи при изменении тарифов могут бɵтɶ представленɵ в следуɸɳем виде: 
Доɯодɵi

q = Vi
q · (Цi

0 – δi
q), (19) 

где δi
q – изменение базового i-ого тарифа (скидка или надбавка), вɵɱисленное на 

q-ом ɲаге моделированиɹ, которое зависит от внеɲниɯ и внутренниɯ факторов; 
Vi

q – обɴɺм предоставлениɹ населениɸ i-ой медиɰинской услуги, вɵɱисленнɵй на 
q-ом ɲаге моделированиɹ. Преобразовав уравнение (19) и подставив в него знаɱе-
ние Доɯодɵi

0 из уравнениɹ (18), полуɱим зависимостɶ изменениɹ i-ого тарифа на 
медиɰинскуɸ услугу от обɴɺма еɺ оказаниɹ: 
  
 ൌ        ൫   െ   

 ൯ൗ , (20) 
При предоставлении населениɸ медиɰинской помоɳи перед медиɰинской 

организаɰией оɱенɶ ɱасто встаɺт другаɹ проблема, отлиɱнаɹ от представленной 
вɵɲе задаɱи, когда длɹ изменɺнного обɴɺма предоставлениɹ населениɸ медиɰин-
ской помоɳи необɯодимо сформироватɶ ɰеновуɸ стратегиɸ, обеспеɱиваɸɳуɸ 
доɯодностɶ не ниже базовой. В прайс-листе медиɰинской организаɰии могут бɵтɶ 
предусмотренɵ диапазонɵ изменениɹ обɴɺмов предоставлениɹ медиɰинской по-
моɳи населениɸ и соответствуɸɳие знаɱениɹ ɰен. Длɹ реɲениɹ ɷтой проблемɵ 
обознаɱим тарифнуɸ ставку, обеспеɱиваɸɳуɸ медиɰинской организаɰии доɯодɵ 
на постоɹнном уровне на i-ом ɲаге моделированиɹ как Цj

пост_i, котораɹ может 
бɵтɶ рассɱитана в соответствии со следуɸɳими формулами: 
Цi

пост_q = Цi
0 – δi

q, (21) 
Доɯодɵi

пост_q = Vi
q · Цi

пост_q, (22) 
где Доɯодɵi

пост_q – знаɱение постоɹнного уровнɹ доɯодов при соответствуɸɳиɯ 
велиɱинаɯ Vi

q и Цi
пост_q, руб. Подставим Цi

пост_q в уравнение (20), полуɱим зависи-
мостɶ между ростом обɴɺма вɵполнениɹ i-ой услуги и снижением тарифа: 
Ц 
пост  ൌ     Ц 

   
 ൗ . (23) 

При моделировании необɯодимо проверɹтɶ ограниɱениɹ на пропускнуɸ 
способностɶ отделениɹ: 
    
 ೕ
   ൑         , (24) 

где Normj – нормативнɵй обɴɺм работɵ враɱебной должности j-ого отделениɹ 
ЛПУ; nj – номенклатура предоставлɹемɵɯ j-ɵм отделением ЛПУ платнɵɯ меди-
ɰинскиɯ услуг, единиɰɵ. С ɰелɶɸ стимулированиɹ медиɰинского персонала к 
росту производителɶности труда и каɱества предоставлɹемой населениɸ меди-
ɰинской помоɳи уменɶɲим изменение базового тарифа по i-ой услуге (δi

q) на не-



22 

которуɸ велиɱину, пропорɰионалɶнуɸ изменениɸ тарифа (обознаɱим еɺ γ). Тогда 
знаɱение тарифа, обеспеɱиваɸɳего медиɰинской организаɰии рост доɯодов 
(Цi

рост_q), можно определитɶ так: 
Ц 
рост  ൌ Ц 

 െ   
 ൅     

 ൌ Ц 
 െ   

  ሺ െ  ሻ, (25) 
где γ – коɷффиɰиент перераспределениɹ скидки между паɰиентом и ЛПУ, 
  ሺ   ሻ. С уɱɺтом формулɵ (21) полуɱим: 
  
      ൌ   

      ൅   ൫   െ   
      ൯  (26) 

Посколɶку   ሺ   ሻ, то рассɱитɵваемое знаɱение Цi
доɯод_q обеспеɱивает до-

ɯодɵ и паɰиенту, и ЛПУ. Знаɱит, введение коɷффиɰиента γ позволɹет перерас-
пределɹтɶ доɯодɵ от изменениɹ ɰен на платнɵе медиɰинские услуги между пер-
виɱной организаɰией здравооɯранениɹ и обслуживаемɵм населением. Доɯодɵ 
ЛПУ от изменениɹ ɰенɵ на i-уɸ медиɰинскуɸ услугу вɵɱислɹɸтсɹ по формуле: 
       

      ൌ   
    

      ൌ   
  ൣ   െ   

  ሺ െ  ሻ൧, (27) 
где Доɯодɵi

рост_q – знаɱениɹ возрастаɸɳиɯ доɯодов на q-ом ɲаге моделированиɹ 
по i-ой медиɰинской услуге, руб. Формула длɹ определениɹ размера прибɵли 
ЛПУ от предоставлениɹ платнɵɯ медуслуг, ɰенɵ на которɵе устанавливаɸтсɹ в 
зависимости от иɯ обɴɺмов, с уɱɺтом себестоимости иɯ оказаниɹ имеет вид: 
 ൌ  ቀ       

      െ   
        

 ቁ ൌ ೕ
    ቀ  

    
      െ   

        
 ቁ ೕ

   , (28) 
где nj – номенклатура медиɰинскиɯ услуг j-ого отделениɹ ЛПУ с переменнɵм та-
рифом; Ссуммi

q – суммарнаɹ себестоимостɶ i-ой медиɰинской услуги на q-ом ɲаге 
моделированиɹ. 

В соответствии с вɵɲеизложеннɵм ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ 
управлениɹ прибɵлɶɸ медиɰинской организаɰии от предоставлениɹ платнɵɯ ме-
диɰинскиɯ услуг (задаɱа квадɪаɬиɱɧɨгɨ ɩɪɨгɪаɦɦиɪɨваɧиɹ) имеет вид: 
Целеваɹ функɰиɹ 

 

(29) 

Ограниɱениɹ 
           ൑     െ     ൫   െ     ൯ ൑     , (30) 
  ൑           (31) 
Vij – ɰелоɱисленное        (32) 
Kj – ɰелоɱисленное     (33) 
   ൒               (34) 
    
 ೕ
   ൑  ೕ  ೕ

   ೕ
   . (35) 

Здесɶ εij – коɷффиɰиент ɷластиɱности спроса по ɰене i-ой услуги j-ого отде-
лениɹ ЛПУ; CпостбезФОТj – условно-постоɹннɵе издержки j-ого отделениɹ ЛПУ за 
вɵɱетом фонда оплатɵ труда;   ഥ  – среднɹɹ заработнаɹ плата медиɰинского персо-
нала j-ого отделениɹ ЛПУ с отɱислениɹми с заработной платɵ на соɰиалɶное 
страɯование; Rij – норма рентабелɶности i-ой платной медиɰинской услуги j-ого 
отделениɹ ЛПУ; Ссуммij – суммарнɵе издержки, приɯодɹɳиесɹ на i-уɸ платнуɸ 
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медиɰинскуɸ услугу j-ого отделениɹ ЛПУ; Цij
в – верɯнɹɹ граниɰа ɰенɵ на i-уɸ 

платнуɸ медиɰинскуɸ услугу j-ого отделениɹ. 
Разработаннаɹ ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ позволɹет длɹ основнɵɯ 

платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг смоделироватɶ ɰенɵ, которɵе направленɵ на стиму-
лирование дополнителɶного притока паɰиентов и повɵɲение доɯодности и при-
бɵлɶности работɵ ЛПУ. 

Наɭɱнаɹ новизна. Предложеннаɹ ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ отли-
ɱаетсɹ от исполɶзуемɵɯ моделей управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹми, ока-
зɵваɸɳими платнɵе медиɰинские услуги (Латуɯа О.А., Гладскиɯ Н.А., Староду-
бов В.И., Гройсман В.А., Jeong Hoon Choi, Imsu Park, Ilyoung Jung, Asoke Dey), 
тем, ɱто даɺт возможностɶ лиɰам, принимаɸɳим управленɱеские реɲениɹ, согла-
совɵватɶ изменение тарифов на платнɵе медиɰинские услуги с обɴɺмами и себе-
стоимостɶɸ оказɵваемɵɯ услуг и способствует увелиɱениɸ ɷффективности рабо-
тɵ медиɰинскиɯ организаɰий и росту доступности медиɰинского обслуживаниɹ 
граждан. 

5. На основе анализа сɬрɭкɬɭрɵ доɯодов и расɯодов медиɰинской орга-
низаɰии разрабоɬана ɷкономико-маɬемаɬиɱескаɹ моделɶ анализа безɭбɵɬоɱ-
носɬи медиɰинской деɹɬелɶносɬи. 

Пɨɫɬɪɨеɧие ɦɨделей. Расɱɺт необходимого обɴɺма предоставлɹемой ме-
диɰинской помоɳи населениɸ за определɺннɵй период времени при неизменном 
знаɱении тарифа на медиɰинскуɸ услугу. Определитɶ тоɱку безубɵтоɱности в на-
туралɶном вɵражении ознаɱает найти такой годовой обɴɺм медиɰинскиɯ услуг, 
при котором вɵполнɹетсɹ условие: 
         
 ೕ
   ൌ          

 ೕ
   െ           

 ೕ
   ൌ     , (36) 

где Resultij, Доɯодɵij и Расɯодɵij – соответственно финансовɵй резулɶтат, доɯодɵ 
и расɯодɵ медиɰинской организаɰии при предоставлении населениɸ i-й меди-
ɰинской услуги в j-ом отделении ЛПУ; nj – номенклатура медиɰинскиɯ услуг  
j-ого отделениɹ ЛПУ. Велиɱина доɯодов от предоставлениɹ населениɸ i-ой меди-
ɰинской услуги j-ого отделениɹ ЛПУ рассɱитɵваетсɹ как произведение обɴɺма 
ɷтой медуслуги на еɺ тариф ОМС или ɰену: 
        ൌ             , (37) 
где Vij – обɴɺм i-й услуги j-ого отделениɹ ЛПУ; Цij – тариф ОМС или ɰена платной 
i-ой медиɰинской услуги j-ого отделениɹ ЛПУ. Аналогиɱно рассɱитɵваɸтсɹ рас-
ɯодɵ медиɰинской организаɰии на предоставление населениɸ медпомоɳи: 
         ൌ                 , (38) 
где Ссуммij – уделɶнɵе суммарнɵе издержки, т.е. издержки, приɯодɹɳиесɹ на одну 
i-уɸ медиɰинскуɸ услугу j-ого отделениɹ. Посколɶку суммарнɵе издержки под-
разделɹɸтсɹ на условно-постоɹннɵе и условно-переменнɵе, и велиɱина ɷтиɯ за-
трат на одну медиɰинскуɸ услугу с ростом иɯ обɴɺмов изменɹетсɹ по-разному, то 
зависимостɶ расɯодов j-ого отделениɹ при оказании i-й медиɰинской услуги от 
обɴɺмов ɷтой услуги представим в виде: 
         ൌ          ൅          

 ೕ
   ൗ , (39) 

где Сперij – уделɶнɵе условно-переменнɵе издержки i-ой медиɰинской услуги  
j-ого отделениɹ медиɰинской организаɰии; Спостj – суммарнɵе условно-
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постоɹннɵе издержки j-ого отделениɹ медиɰинской организаɰии;    
 ೕ
    – сум-

марнɵй обɴɺм всей номенклатурɵ медиɰинскиɯ услуг j-ого отделениɹ. 
Таким образом, ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ анализа безубɵтоɱности 

в натуралɶном измерении (задаɱа ɧелиɧейɧɨгɨ ɩɪɨгɪаɦɦиɪɨваɧиɹ) имеет вид: 
Целеваɹ функɰиɹ 
     

 ೕ
   

 
       , (40) 

Ограниɱениɹ 
        
 ೕ
   െ            

 ೕ
   െ       ൌ  , (41) 

   ൌ          ൒             , (42) 
    
 ೕ
   ൑  ೕ  ೕ

   ೕ
   . (43) 

Определение тарифа ОМС и ɰенɵ платной медиɰинской услуги, при кото-
рɵх медиɰинскаɹ организаɰиɹ покрɵвает свои суммарнɵе издержки при фикси-
рованном обɴɺме предоставлɹемой населениɸ медиɰинской помоɳи. Определитɶ 
тоɱку безубɵтоɱности в стоимостном вɵражении ознаɱает найти такой тариф 
ОМС длɹ каждой медиɰинской услуги, при котором вɵполнɹетсɹ условие (36). 
Так как при анализе безубɵтоɱности в стоимостном вɵражении не происɯодит 
изменениɹ обɴɺмов оказɵваемɵɯ услуг, т.е. Vij = const, то не имеет смɵсла вɵпол-
нɹтɶ анализ пропускной способности отделениɹ. 

Экономико-математиɱескаɹ моделɶ анализа безубɵтоɱности в стоимостном 
вɵражении (задаɱа ɧелиɧейɧɨгɨ ɩɪɨгɪаɦɦиɪɨваɧиɹ) имеет вид: 
Целеваɹ функɰиɹ 
  Ц  

 ೕ
   

 
       , (44) 

Ограниɱениɹ 
     Ц  
 ೕ
   െ       пер  

 ೕ
   െ  пост ൌ  , (45) 

   ൌ       Ц  ൒      сумм         (46) 
Наɭɱнаɹ новизна. Разработаннаɹ ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ по-

зволɹет проводитɶ согласование интересов медиɰинской организаɰии, еɺ паɰиен-
тов и административно-управленɱеского персонала путɺм подбора персоналɶнɵɯ 
программ обслуживаниɹ, требуемой номенклатурɵ услуг, предоставлениɹ скидок 
и проводитɶ номенклатурнɵй анализ медиɰинской деɹтелɶности и анализ безубɵ-
тоɱности медиɰинскиɯ услуг в натуралɶном и стоимостном вɵражениɹɯ. 

6. Разрабоɬана комплекснаɹ моделɶ ɭправлениɹ развиɬием медиɰин-
скиɯ организаɰий, рабоɬаɸɳиɯ в сисɬеме ОМС и бɸджеɬного ɮинансирова-
ниɹ по подɭɲевомɭ принɰипɭ, и оказɵваɸɳиɯ плаɬнɵе медиɰинские ɭслɭги. 

Суммарнɵй финансовɵй резулɶтат работɵ ЛПУ представлɹет собой алгеб-
раиɱескуɸ сумму финансового резулɶтата от предоставлениɹ населениɸ меди-
ɰинской помоɳи в системе ОМС и прибɵли от реализаɰии платнɵɯ медиɰинскиɯ 
услуг. 

Целɶɸ ɦɨделиɪɨваɧиɹ ɹвлɹетсɹ определение оптималɶного соотноɲениɹ 
прикреплɹемого к медиɰинской организаɰии населениɹ и уровнɹ оказɵваемɵɯ 
платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг, при котором ɰелеваɹ функɰиɹ, задаваемаɹ как фи-
нансовɵй резулɶтат работɵ всеɯ подразделений медуɱреждениɹ и всего ЛПУ в 
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ɰелом, достигает максимума. Моделирование осуɳествлɹетсɹ по каждому отде-
лениɸ медиɰинской организаɰии. Целеваɹ ɮɭɧкɰиɹ имеет вид: 
    ൌ  ሺ    ൅   ሻ 

       , (47) 
где      – суммарнɵй финансовɵй резулɶтат работɵ ЛПУ от оказаниɹ медуслуг в 
системе ОМС и платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг, руб.;      – суммарнɵй финансо-
вɵй резулɶтат работɵ j-ого отделениɹ ЛПУ от оказаниɹ медиɰинскиɯ услуг в сис-
теме ОМС, руб.;    – прибɵлɶ j-ого отделениɹ от оказаниɹ платнɵɯ медуслуг, руб. 

Огɪаɧиɱеɧиɹɦи модели ɹвлɹɸтсɹ формулɵ (10)-(17) ɷкономико-
математиɱеской модели управлениɹ финансовɵми ресурсами медиɰинскиɯ орга-
низаɰий, работаɸɳиɯ в системе ОМС и бɸджетного финансированиɹ и формулɵ 
(29)-(35) ɷкономико-математиɱеской модели управлениɹ финансовɵми ресурсами 
от оказаниɹ платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг. Таким образом, комплекснаɹ ɷкономи-
ко-математиɱескаɹ моделɶ (задаɱа ɧелиɧейɧɨгɨ ɩɪɨгɪаɦɦиɪɨваɧиɹ) имеет вид: 
Целеваɹ функɰиɹ 

 

(48) 

Ограниɱениɹ 
    
   ൌ  , (49) 

            
    ೕ
   ൅       

   ೕ
   ൑   ೕ  ೕ

   ೕ
      , (50) 

  ൑         , (51) 
  ൒         , (52) 
VОМСij – ɰелоɱисленное     , (53) 
Kj – ɰелоɱисленное   , (54) 
      ൒                , (55) 
    ൑     െ      ൫     െ       ൯ ൑     , (56) 
Vплij – ɰелоɱисленное     , (57) 
     ൒                 (58) 

В формулаɯ (48)-(58) исполɶзованɵ следуɸɳие обознаɱениɹ: nОМСj – коли-
ɱество разновидностей медиɰинскиɯ услуг, оказɵваемɵɯ в системе ОМС в j-ом 
отделении ЛПУ, ед.; nплj – колиɱество разновидностей платнɵɯ медиɰинскиɯ ус-
луг, оказɵваемɵɯ в j-ом отделении ЛПУ, ед.; εОМСij – коɷффиɰиент полезности  
i-ой медиɰинской услуги j-ого отделениɹ, коɷффиɰиент ɷластиɱности спроса на  
i-уɸ медиɰинскуɸ услуги j-ого отделениɹ, оказɵваемуɸ населениɸ в системе 
ОМС; εплij – коɷффиɰиент ɷластиɱности спроса по ɰене на i-уɸ платнуɸ медиɰин-
скуɸ услугу j-ого отделениɹ;        – базовɵй обɴɺм i-ой платной медиɰинской ус-
луги j-ого отделениɹ, ед.; VОМСij – обɴɺм i-ой медиɰинской услуги, оказанной в 
системе ОМС в j-ом отделении ЛПУ, ед.; Vплij – обɴɺм i-ой платной медиɰинской 
услуги, оказанной в j-ом отделении ЛПУ, ед.;      – средний базовɵй тариф на i-уɸ 
платнуɸ медиɰинскуɸ услугу, оказɵваемуɸ в j-ом отделении ЛПУ, руб.; KОМСj – 
колиɱество враɱей и среднего медиɰинского персонала j-ого отделениɹ медиɰин-
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ской организаɰии, занɹтɵɯ оказанием медиɰинскиɯ услуг в системе ОМС; Kплj – 
колиɱество враɱей и среднего медиɰинского персонала j-ого отделениɹ медиɰин-
ской организаɰии, занɹтɵɯ оказанием платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг;            – 
обɴɺм медиɰинской помоɳи в системе ОМС, обусловленнɵй налиɱием болɶнɵɯ с 
ɯрониɱескими заболеваниɹми в контингенте прикреплɺнного населениɹ, ед.;  
          – обɴɺм платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг, обусловленнɵй налиɱием болɶнɵɯ 
с ɯрониɱескими заболеваниɹми в контингенте прикреплɺнного населениɹ, ед. 

Наɭɱнаɹ новизна. Разработаннаɹ ɷкономико-математиɱескаɹ моделɶ 
управлениɹ развитием медиɰинскиɯ организаɰий, в отлиɱие от известнɵɯ подɯо-
дов (Гройсман В.А., Гридасов Г.Н., Сафин Т.Ф.), позволɹет моделироватɶ проɰесс 
управлениɹ финансовɵми ресурсами ЛПУ в зависимости от обɴɺмов услуг, пре-
доставлɹемɵɯ медиɰинским уɱреждением в системе ОМС и на платной основе, и 
изменениɹ тарифов на платнɵе услуги, ɱто повɵɲает доɯодɵ медиɰинскиɯ орга-
низаɰий, враɱей, немедиɰинского персонала и обеспеɱивает улуɱɲение каɱества 
медиɰинского обслуживаниɹ населениɹ. 

7. Разрабоɬана ɷкономико-маɬемаɬиɱескаɹ моделɶ маɬериалɶного сɬи-
мɭлированиɹ медиɰинского и немедиɰинского персонала оɬ предосɬавлениɹ 
медиɰинскиɯ ɭслɭг в сисɬеме ОМС и плаɬнɵɯ медиɰинскиɯ ɭслɭг. 

Основнɵм истоɱником финансовой системɵ России ɹвлɹɸтсɹ ɪабɨɬаɸɳие 
гɪаждаɧе, от материалɶного и моралɶного стимулированиɹ труда которɵɯ зависɹт 
не толɶко доɯодɵ домаɲниɯ ɯозɹйств (семейнɵɯ бɸджетов), но и наполнɹемостɶ 
бɸджетов всеɯ уровней финансовой системɵ РФ, а именно: финансов государства 
и финансов ɯозɹйствуɸɳиɯ субɴектов (предприɹтий, организаɰий). Фонд оплатɵ 
труда работников формируетсɹ в проɰентаɯ от обɳего обɴɺма доɯода, полуɱенно-
го от оказаниɹ платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг: 
Дстим.j = θj · Дj / 12, (59) 
где Дстим.j – ежемесɹɱное материалɶное вознаграждение сотрудников j-ого отделе-
ниɹ ЛПУ; θj – проɰент доɯода от оказаниɹ платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг j-ого отде-
лениɹ, направлɹемɵй на стимулирование труда исполнителей (сотрудников j-ого 
отделениɹ); Дj – годовой доɯод j-ого отделениɹ от оказаниɹ платнɵɯ медуслуг. 

Длɹ стимулированиɹ работников отделениɹ к росту обɴɺмов платнɵɯ меди-
ɰинскиɯ услуг необɯодимо создатɶ ɩɪɨгɪеɫɫивɧɭɸ ɲкалɭ ɦаɬеɪиалɶɧɨгɨ вɨзɧа-
гɪаждеɧиɹ. Инɵми словами, проɰент доɯода, направлɹемɵй на вознаграждение 
работников отделениɹ должен зависетɶ от размера ɷтого доɯода, т.е. θj(Дj). Будем 
полагатɶ, ɱто весɶ доɯод, заработаннɵй сотрудниками отделениɹ сверɯ базового 
размера, распределɹетсɹ между сотрудниками и медиɰинской организаɰией в за-
ранее установленнɵɯ соотноɲениɹɯ. Назовɺм ɷто соотноɲение коɷффиɰиентом 
перераспределениɹ финансового резулɶтата от снижениɹ себестоимости между 
сотрудниками и медиɰинской организаɰией и обознаɱим его ξ. Тогда ежемесɹɱнɵй 
доɯод, полуɱеннɵй отделением от оказаниɹ платнɵɯ услуг сверɯ базового размера, 
будет перераспределɺн между сотрудниками и ЛПУ в следуɸɳиɯ соотноɲениɹɯ: 
1) Дстим.j = (Дj / 12) · θбj + ξ · ФРсн.себ.j / 12 – ɷта ɱастɶ доɯода будет направлена на 
стимулирование труда работников.                                                                           (60) 
2) Следователɶно, размер доɯода, которɵй будет направлен на развитие ЛПУ, 
равен Дразв.j = (Дj / 12) · (1 – θбj) + (1 – ξ) · ФРсн.себ.j / 12.                                          (61) 
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Из формул (60) и (61) вɵведем зависимостɶ параметра θj от роста доɯода 
вследствие увелиɱениɹ обɴɺмов оказɵваемɵɯ платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг, т.е. 
создадим ɩɪɨгɪеɫɫивɧɭɸ ɫиɫɬеɦɭ ɦаɬеɪиалɶɧɨгɨ и ɦɨɪалɶɧɨгɨ ɫɬиɦɭлиɪɨва-
ɧиɹ ɬɪɭда ɪабɨɬɧикɨв отделениɹ медиɰинской организаɰии, в которой размер 
вознаграждениɹ зависит от доɯода от оказаниɹ платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг и при 
ɷтом знаɱение проɰента θj не остаɺтсɹ постоɹннɵм, а растɺт вместе с ростом ока-
зɵваемɵɯ платнɵɯ услуг. Знаɱит, увелиɱение материалɶного стимулированиɹ ра-
ботников происходит под воздействием двɨйɧɨгɨ ɷɮɮекɬа: с одной сторонɵ, в 
зависимости от роста доɯода вследствие увелиɱениɹ обɴɺмов платнɵɯ медиɰин-
скиɯ услуг, с другой сторонɵ, от изменениɹ велиɱинɵ проɰента, направлɹемого на 
стимулирование труда сотрудников. Разделим (60) на базовɵй размер доɯода, по-
луɱим размер проɰента, направлɹемɵй на стимулирование труда работников: 
  ൫  ൯ ൌ

൫ ೕ    ൯   ೕ            ೕ    
  ೕ    

, (62) 

где ФРсн.себ.j – финансовɵй резулɶтат от снижениɹ себестоимости вследствие роста 
обɴɺмов оказɵваемɵɯ платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг j-ого отделениɹ медиɰинской 
организаɰии; θбj – базовɵй проɰент доɯода, направлɹемɵй на стимулирование 
труда работников при базовом годовом обɴɺме оказɵваемɵɯ платнɵɯ медуслуг. 

Таким образом, задаɱа ɧелиɧейɧɨгɨ ɩɪɨгɪаɦɦиɪɨваɧиɹ, максимизируɸɳаɹ 
финансовɵй резулɶтат от предоставлениɹ услуг в системе ОМС и платнɵɯ меди-
ɰинскиɯ услуг и увɹзɵваɸɳаɹ материалɶное стимулирование труда медиɰинско-
го, немедиɰинского персонала и отɱислениɹ на развитие ЛПУ с годовɵми обɴɺ-
мами ɷтиɯ услуг и расɯодами на иɯ оказание, имеет вид: 
Целеваɹ функɰиɹ 

 

(63) 

Ограниɱениɹ 

     ቆ െ
    ೔ೕೖ    ೔ೕೖ
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    ൬Ц   
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 ೕೖ
     пер   െ  пост  ൅          

 ೕೖ
    

൫        െ  сумм   ൯ቃ െ        െ       െ       െ        ൒  разв     , 

(64) 

  пл   
 плೕೖ
   ൑  Бೕ  ೕ

Зсрೕ
     , (65) 

      сумм   ൑ Ц   
 െ  пл   ൫ пл   െ  пл    ൯ ൑ Ц   

в , (66) 
Vплijk – ɰелоɱисленное       , (67) 
 пл   ൒  пл   ɯрон       , (68) 
    ൌ   при    , (69) 
 ൑    ൑  . (70) 
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В формулаɯ (63)-(70) исполɶзованɵ следуɸɳие обознаɱениɹ: ФРмΣij – еже-
месɹɱное материалɶное вознаграждение k-ого враɱа j-ого отделениɹ, руб.;    ൌ
    ೔ೕೖ    ೔ೕೖ
೙ೕೖ
೔  

     ೔ೕೖ    ೔ೕೖ
೙ೕೖ
೔  

಼ೕ
ೖ  

 – коɷффиɰиент трудового уɱастиɹ, проɰент от финансового ре-

зулɶтата на стимулирование труда k-ого враɱа j-ого отделениɹ (зарплата + отɱис-
лениɹ на соɰиалɶное страɯование); θнем.jk – проɰент от финансового резулɶтата k-
ого враɱа j-ого отделениɹ, направлɹемɵй на стимулирование труда немедиɰинско-
го персонала (зарплата + отɱислениɹ на соɰиалɶное страɯование); nплjk – колиɱест-
во разновидностей платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг, оказɵваемɵɯ k-ɵм враɱом j-го от-
делениɹ, ед.; Ссуммijk – фактиɱескаɹ суммарнаɹ себестоимостɶ i-ой медиɰинской 
услуги, оказанной k-ɵм враɱом j-ого отделениɹ, руб.; Ссуммijk

0 – среднɹɹ базоваɹ 
суммарнаɹ себестоимостɶ i-ой медиɰинской услуги, оказанной k-ɵм враɱом j-ого 
отделениɹ, руб.;         – годовой обɴɺм i-ой платной медиɰинской услуги, оказан-
ной k-ɵм враɱом j-ого отделениɹ в базовом году, ед.;        – фактиɱеский годовой 
обɴɺм i-ой платной медиɰинской услуги, оказанной k-ɵм враɱом j-ого отделениɹ, 
ед.; Сперijk – средние условно-переменнɵе затратɵ, приɯодɹɳиесɹ на i-уɸ меди-
ɰинскуɸ услугу, оказɵваемуɸ k-ɵм враɱом j-ого отделениɹ, руб.; Спостjk – условно-
постоɹннɵе годовɵе затратɵ, приɯодɹɳиесɹ на k-го враɱа j-ого отделениɹ, руб.; 
      – базовɵй тариф на i-уɸ платнуɸ медиɰинскуɸ услугу, оказɵваемуɸ k-ɵм 
враɱом j-ого отделениɹ, руб.; ξjk – коɷффиɰиент перераспределениɹ финансового 
резулɶтата от снижениɹ себестоимости годового обɴɺма услуг между материалɶ-
нɵм стимулированием k-ого враɱа j-ого отделениɹ и отɱислением в фонд развитиɹ 
медиɰинской организаɰии; Оразвjkmin – минималɶнаɹ сумма средств от оказаниɹ  
k-ɵм враɱом j-ого отделениɹ ЛПУ платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг, направлɹемаɹ на 
развитие медиɰинской организаɰии, руб.;            – обɴɺм i-ой платной меди-
ɰинской услуги k-ого враɱа j-ого отделениɹ, свɹзаннɵй с налиɱием в контингенте 
обслуживаемого населениɹ паɰиентов с ɯрониɱескими заболеваниɹми; Бjk – нор-
матив рабоɱего времени k-ой враɱебной должности j-ого отделениɹ ЛПУ, мин.;  
τjk – коɷффиɰиент исполɶзованиɹ рабоɱего k-ой времени враɱебной должности  
j-ого отделениɹ ЛПУ на леɱебно-диагностиɱескуɸ работу; Зсрjk – средние затратɵ 
рабоɱего времени k-ой враɱебной должности j-ого отделениɹ ЛПУ на оказание од-
ной медиɰинской услуги, мин; Rijk – норма рентабелɶности i-ой платной медиɰин-
ской услуги k-ого враɱа j-ого отделениɹ ЛПУ; N – множество враɱей, которɵе не 
оказɵваɸт i-уɸ платнуɸ медиɰинскуɸ услугу в j-ом отделении ЛПУ, например, 
по приɱине отсутствиɹ лиɰензии на даннɵй вид медиɰинской помоɳи, недоста-
тоɱной квалификаɰии или по другим приɱинам; Нрасɯjk – накладнɵе расɯодɵ, при-
ɯодɹɳиесɹ на k-ого враɱа j-ого отделениɹ, руб.; Аотɱjk – амортизаɰионнɵе отɱисле-
ниɹ, приɯодɹɳиесɹ на k-ого враɱа j-ого отделениɹ, руб.; Зматjk – затратɵ на мате-
риалɵ при оказании медиɰинскиɯ услуг k-ɵм враɱом j-ого отделениɹ ЛПУ, руб.; 
Рсторjk – расɯодɵ на услуги сторонниɯ организаɰий при оказании медиɰинскиɯ ус-
луг k-ɵм враɱом j-ого отделениɹ ЛПУ, руб. 

Наɭɱнаɹ новизна. В отлиɱие от исполɶзуемɵɯ на практике моделей управ-
лениɹ персоналом медиɰинскиɯ организаɰий (Омелɶɱенко И.Н., Герɰик Ю.Г., 
Бреусов А.В., Карасɶ Д.В., Крɸɱков Д.В., Майорова О.А.), даннаɹ ɷкономико-
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математиɱескаɹ моделɶ, основой которой ɹвлɹетсɹ прогрессивнаɹ система стиму-
лированиɹ труда враɱей отделений поликлиник и болɶниɰ, увелиɱивает матери-
алɶное стимулирование враɱа отделениɹ и повɵɲает размер отɱислений враɱа на 
стимулирование труда немедиɰинского персонала, а также отɱислениɹ на разви-
тие медиɰинского уɱреждениɹ, ɱто позволɹет всему коллективу уɱаствоватɶ в 
проɰессе управлениɹ поликлиниками и болɶниɰами и направлɹтɶ средства на 
приобретение передовой медиɰинской теɯники, современнɵɯ лекарственнɵɯ 
средств и повɵɲение квалификаɰии медиɰинского персонала. 

8. Разрабоɬана ɷкономико-маɬемаɬиɱескаɹ моделɶ и инсɬрɭменɬарий 
ɷкономико-маɬемаɬиɱеского моделированиɹ и оɰенки ɷɮɮекɬивносɬи меɯа-
низма ɮинансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий на основе медиɰинскиɯ 
накопиɬелɶнɵɯ сɱеɬов. 

Авторскаɹ сɯема финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий РФ, основу ко-
торой составлɹɸт МНС, представлена на Рисунке 5. 

Предлагаемаɹ сɯема финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий РФ до  
2024 г. предусматривает переɱисление средств работаɸɳиɯ граждан в размере 
3,2% Фонда оплатɵ труда (ФОТ), которɵе Федералɶное казнаɱейство направлɹет 
на МНС граждан. После 2024 г. размер отɱислений работодателей на МНС со-
ставлɹет 3,9% ФОТ. С ɰелɶɸ обеспеɱениɹ доɯодности вложений граждан и фор-
мированиɹ обɴɺма средств длɹ инвестированиɹ в развитие ɷкономики РФ даннɵе 
финансовɵе ресурсɵ ɰелесообразно ɯранитɶ на депозитаɯ банков (2-4% годовɵɯ). 

До 2024 г. резервнɵй фонд, формируемɵй работодателɹми, составлɹет 1,9% 
ФОТ, после 2024 г. размер резервного фонда сокраɳаетсɹ до 1,2%. Этот фонд ɱе-
рез Федералɶное казнаɱейство поступает в Федералɶнɵй фонд обɹзателɶного ме-
диɰинского страɯованиɹ (ФФОМС), которɵй вместе со страɯовɵми взносами за 
неработаɸɳиɯ граждан распределɹетсɹ между Территориалɶнɵми фондами обɹ-
зателɶного медиɰинского страɯованиɹ (ТФОМС) согласно подуɲевому принɰипу 
с уɱɺтом половозрастной структурɵ населениɹ длɹ реализаɰии Территориалɶнɵɯ 
программ государственнɵɯ гарантий. Сумма средств Резервного фонда (1,9% 
ФОТ до 2024 г. и 1,2% ФОТ после 2024 г.) распределɹетсɹ следуɸɳим образом: 
до 2024 г. 0,5% ФОТ направлɹетсɹ длɹ покрɵтиɹ дефиɰита средств на МНС низ-
кооплаɱиваемɵɯ работаɸɳиɯ граждан и 1,4% длɹ покрɵтиɹ дефиɰита территори-
алɶнɵɯ бɸджетов; после 2024 г. 0,5% ФОТ направлɹетсɹ длɹ покрɵтиɹ дефиɰита 
средств на МНС низкооплаɱиваемɵɯ работаɸɳиɯ граждан и 0,7% ФОТ направлɹ-
етсɹ на покрɵтие дефиɰита территориалɶнɵɯ бɸджетов. Другими словами:  
1) дɨ 2024 г. 3,2% ФОТ поступает на МНС; 1,9% ФОТ в резервнɵй фонд ОМС. 
2) ɩɨɫле 2024 г. 3,9% ФОТ поступает на МНС; 1,2% ФОТ в резервнɵй фонд. 

Основнɵе свойсɬва медиɰинскиɯ накопиɬелɶнɵɯ сɱеɬов: ɩеɪɫɨɧиɮиɰи-
ɪɨваɧɧɵе, ɰелевɵе, деɩɨзиɬɧɵе, ɫɨбɫɬвеɧɧɨɫɬɶ гɪаждаɧ, ɧаɫледɭеɦɵе, ɩɨ-
ɩɨлɧɹеɦɵе. Сумма сверɯ неснижаемого остатка на период дожитиɹ может бɵтɶ 
направлена на пенсионнɵй сɱɺт, покупку жилɶɹ, образование, инвестиɰии. 

Экономиɱеский ɷффект в ɩеɪвɵй гɨд внедрениɹ МНС составит: 292 (средст-
ва на МНС) + 18,2 (снижение затрат территориалɶнɵɯ бɸджетов ОМС на пенсио-
неров) + 68,6 (снижение затрат территориалɶнɵɯ бɸджетов и ОМС за сɱɺт вɵɯода 
работаɸɳиɯ из «тени») = 378 (млрд. руб.); ɱеɪез ɩɹɬɶ леɬ: 2 480 + 88 +  
332 = 2 900 (млрд. руб.) – структура составлɹɸɳиɯ ɷффекта аналогиɱна первому 
году; ɱеɪез 10 леɬ вɧедɪеɧиɹ МНС: 5 863 + 186 + 332 = 6 381 (млрд. руб.); ɱеɪез 
20 леɬ вɧедɪеɧиɹ МНС: 17 666 + 435 + 332 = 18 433 (млрд. руб.). Наɯодɹɳийсɹ на 
МНС неснижаемɵй остаток средств ɹвлɹетсɹ огромнɵм и недорогим внɭɬренним 
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кредиɬнɵм ресɭрсом. В первɵй год внедрениɹ МНС обɴɺм кредитнɵɯ средств 
составит: 292 млрд. руб.; ɱерез пɹтɶ лет: 2,480 трлн. руб.; ɱерез 10 лет: 5,863 трлн. 
руб.; ɱерез 20 лет: 17,666 трлн. руб. 

 

 

Рисунок 5 – Авторскаɹ сɯема финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий РФ 

Наɭɱнаɹ новизна. В отлиɱие от суɳествуɸɳей сɯемɵ финансового обес-
пеɱениɹ деɹтелɶности медиɰинскиɯ организаɰий и предлагаемɵɯ уɱɺнɵми, в ɱа-
стности, Кузнеɰовɵм П.П., Гриɲинɵм В.В., Николаевɵм А.Е.,  
Миɯайловɵм Л.А., Авиловɵм В.Н., Старостинɵм В.В., Ковалɶɱуком А.И. и др., 
разработаннаɹ моделɶ финансового обеспеɱениɹ деɹтелɶности поликлиник и 
болɶниɰ на основе медиɰинскиɯ накопителɶнɵɯ сɱетов, отлиɱаɸɳаɹсɹ тем, ɱто 
отɱислениɹ на медиɰинское обслуживание граждан поступаɸт не в фонд ОМС, а 
на медиɰинские накопителɶнɵе сɱета граждан, ɯранɹɳиесɹ на депозитаɯ в бан-
каɯ, позволɹет суɳественно повɵситɶ доступностɶ и каɱество медиɰинского об-
служиваниɹ всеɯ граждан России за сɱɺт средств, накопленнɵɯ на иɯ персоналɶ-
нɵɯ медиɰинскиɯ накопителɶнɵɯ сɱетаɯ. 
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9. Разрабоɬана ɷкономико-маɬемаɬиɱескаɹ моделɶ и инсɬрɭменɬарий 
ɷкономико-маɬемаɬиɱеского моделированиɹ и оɰенки ɷɮɮекɬивносɬи ɮор-
мированиɹ сɭммарнɵɯ пенсионнɵɯ вɵплаɬ по сɬаросɬи, содержаɳиɯ сɬра-
ɯовɭɸ и накопиɬелɶнɭɸ ɱасɬи. 

Экономико-математиɱескаɹ моделɶ финансированиɹ трудовой пенсии по 
старости имеет следуɸɳий вид: 
Целеваɹ функɰиɹ 

 ഥ൫             ൯ ൌ
 ൫   ሺ   ሻ೔    ೔         ሺ   ሻ೔    ೔    ൯   
౟     ೙

    
    , (71) 

Ограниɱениɹ 
M22i = [Σ / (Z1 ∙ (1 + τ)i)] + 1, M22i = 12, если М22i > 12, (72) 
M10i = 12 – М22i, (73) 
ФРi = [(Si – Пi)  ·12 + ФРi-1] · (1 + j), (74) 
П2 = Пстраɯ + 1 000  i = 2,...,4, (75) 
Пi+1 = Пi + 1 000  i = 2,...,4, (76) 
П ൌ   ഥ       = 6,…, T, (77) 
П ൌ    i = T,…, n, (78) 
  ൌ ൫   ሺ ൅  ሻ           ൅    ሺ ൅  ሻ          ൯    ൅     ൌ
     , 

(79) 

  ൌ ൫   ሺ ൅  ሻ           ൅    ሺ ൅  ሻ          ൯       ൌ  ൅
     , 

(80) 

L = K / P, (81) 
H = const, (82) 
Zi ≥ МРОТ  i = 1,…, n, (83) 
0 ≤ (М22i; M10i) ≤ 12, (84) 
Σmin ≤ Σ ≤ Σmax, (85) 
 min ≤   ≤ 1, (86) 
Пстраɯmin ≤ Пстраɯ ≤ Пстраɯmax, (87) 
МРОТ ≤ Z1 ≤ Zmax. (88) 

В ɷкономико-математиɱеской модели (71)-(88) исполɶзованɵ следуɸɳие 
обознаɱениɹ: К – ɱисло работаɸɳиɯ граждан, переɱислɹɸɳиɯ средства в ПФР, 
ɱел.; Zi – среднɹɹ заработнаɹ плата в i-ом году, руб.; Н – нефтегазовɵе доɯодɵ, 
направлɹемɵе в ПФР на одного пенсионера в месɹɰ, руб.; Si – сумма средств в  
i-ом году, переɱислɹемɵɯ в ПФР от одного работаɸɳего, и нефтегазовɵɯ доɯодов 
на одного пенсионера в месɹɰ, руб.; Пi – размер средней страɯовой пенсии в ме-
сɹɰ в i-ом году, руб.; ФРi – размер средней накопленной ɱасти пенсии, приɯодɹ-
ɳейсɹ на одного работаɸɳего гражданина на конеɰ i-ого года, руб.; M22 – колиɱе-
ство месɹɰев в году, в теɱение которɵɯ осуɳествлɹɸтсɹ отɱислениɹ в ПФР по 
ставке 22% ФОТ работаɸɳего гражданина; М10 – колиɱество месɹɰев в году, в 
теɱение которɵɯ осуɳествлɹɸтсɹ отɱислениɹ в ПФР по ставке 10% ФОТ рабо-
таɸɳего гражданина; i – порɹдковɵй номер года (2019-ɵй год принɹт за базовɵй 
и имеет порɹдковɵй номер i = 1);   ഥ  – среднɹɹ заработнаɹ плата в России в i-ом 
году, руб.; j – среднɹɹ проɰентнаɹ ставка по банковским депозитам в РФ, доли ед.;  
τ – темпɵ роста заработной платɵ в РФ, доли ед.; L – коɷффиɰиент соотноɲениɹ 
ɱисла граждан трудоспособного возраста к колиɱеству пенсионеров, доли ед.; 
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МРОТ – минималɶнɵй размер оплатɵ труда, руб.; T – период дожитиɹ, годɵ; n – 
период трудовой деɹтелɶности, годɵ; Σ – совокупнɵй размер доɯодов работаɸɳе-
го гражданина нараɳеннɵм итогом в теɱение года, свɵɲе которого отɱислениɹ в 
ПФР поступаɸт в размере 10% ФОТ; Σmax – ограниɱение на максималɶнɵй сово-
купнɵй размер доɯодов работаɸɳего гражданина нараɳеннɵм итогом в теɱение 
года, свɵɲе которого отɱислениɹ в ПФР поступаɸт в размере 10% ФОТ; Σmin – 
ограниɱение на минималɶнɵй совокупнɵй размер доɯодов работаɸɳего гражда-
нина нараɳеннɵм итогом в теɱение года, свɵɲе которого отɱислениɹ в ПФР по-
ступаɸт в размере 10% ФОТ;   – соотноɲение размера средней страɯовой пенсии 
к средней заработной плате в РФ;  min – требуемое минималɶное соотноɲение 
размера средней страɯовой пенсии к средней заработной плате в РФ; Пстраɯ – базо-
вɵй размер средней страɯовой пенсии в месɹɰ; Пстраɯmin – минималɶнɵй базовɵй 
размер средней страɯовой пенсии в месɹɰ; Пстраɯmax – максималɶнɵй базовɵй раз-
мер средней страɯовой пенсии в месɹɰ; Zmax – максималɶнаɹ зарплата в РФ со-
гласно разделениɸ работаɸɳиɯ граждан на деɰилɶнɵе группɵ (максималɶнаɹ, 
десɹтаɹ группа оплатɵ труда); […] – ɰелаɹ ɱастɶ ɱисла. 

В предлагаемой системе финансированиɹ трудовой пенсии по старости ка-
ждɵй работаɸɳий накапливает свои пенсионнɵе накоплениɹ самостоɹтелɶно с 
наɱала своей трудовой деɹтелɶности. С наɱалом трудовой деɹтелɶности формиру-
етсɹ индивидуалɶнаɹ моделɶ страɯовой и накопителɶной ɱастей трудовой пенсии 
с ɰелɶɸ персонификаɰии пенсионнɵɯ накоплений на персоналɶном сɱɺте. Прин-
ɰипиалɶное отлиɱие предлагаемой теɯнологии финансированиɹ трудовой пенсии 
по старости заклɸɱаетсɹ в том, ɱто пенсионнɵе отɱислениɹ поступаɸт не в ПФР, 
а на банковские сɱета работаɸɳиɯ граждан. И с самого наɱала своей трудовой 
деɹтелɶности работаɸɳий гражданин понимает, какаɹ и каким образом формиру-
етсɹ его трудоваɹ пенсиɹ. Страɯоваɹ пенсиɹ, в отлиɱие от суɳествуɸɳей систе-
мɵ, переɱислɹетсɹ в ПФР толɶко первɵе 20 лет. А после 20 лет переɱислениɹ на-
ɱинаɸт накапливатɶсɹ. Даже у работаɸɳиɯ с минималɶной заработной платой 
формируɸтсɹ накоплениɹ, ɱто ɹвлɹетсɹ суɳественнɵм мотивируɸɳим фактором 
вɵɯода из «тени» (наɱатɶ показɵватɶ заработнуɸ плату и делатɶ отɱислениɹ в 
ПФР). В разработанной ɷкономико-математиɱеской модели предлагаетсɹ сле-
дуɸɳее мотивируɸɳее реɲение: передаватɶ в собственностɶ ɱастɶ накопителɶ-
ной пенсии, превɵɲаɸɳуɸ сумму, достатоɱнуɸ длɹ годового ежемесɹɱного пе-
реɱислениɹ средней страɯовой пенсии. Как толɶко на банковском сɱɺте накопитсɹ 
сумма средств, обеспеɱиваɸɳаɹ ежемесɹɱное годовое финансирование средней 
страɯовой пенсии, все средства свɵɲе ɷтой суммɵ гражданин может расɯодоватɶ 
по своему усмотрениɸ (оставитɶ на накопителɶном сɱɺте или снɹтɶ длɹ удовле-
творениɹ своиɯ потребностей). Если гражданин перестаɺт работатɶ и, соответст-
венно, переɱислɹтɶ средства в ПФР, то с его накопителɶной ɱасти пенсии в обɹза-
телɶном порɹдке ежемесɹɱно будут переɱислɹтɶсɹ средства в ПФР, соответст-
вуɸɳие средней страɯовой пенсии в данном году. А посколɶку расɯодуетсɹ нако-
пителɶнаɹ ɱастɶ пенсии, котораɹ могла бɵ статɶ собственностɶɸ гражданина, то 
ɷто ɹвлɹетсɹ моɳнɵм стимулом продолжатɶ трудовуɸ деɹтелɶностɶ. 

Наɭɱнаɹ новизна. Созданнаɹ моделɶ формированиɹ суммарнɵɯ пенсион-
нɵɯ вɵплат по старости, содержаɳиɯ страɯовуɸ и накопителɶнуɸ ɱасти, мотиви-
рует работаɸɳиɯ граждан к вɵсокопроизводителɶному труду и вɵɯоду из «тени», 
а также формирует на иɯ банковскиɯ сɱетаɯ за сɱɺт накопителɶной ɱасти пенсии 
огромнɵй обɴɺм недорогиɯ внутренниɯ финансовɵɯ ресурсов длɹ развитиɹ ɷко-
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номики России. Принɰипиалɶнɵм отлиɱием данной модели от суɳествуɸɳей, а 
также от предлагаемɵɯ такими исследователɹми, как Стародубɰева К.А., Баркин-
ɯоева А.А., Gao G., Chia N.C, Tsui A.K.C., Albeda W., Garbat M., Low L. и др., ɹв-
лɹетсɹ переɯод от баллɶной системɵ к моделированиɸ на основе персонифиɰиро-
ваннɵɯ таблиɰ уɱɺта страɯовой и накопителɶной ɱастей трудовой пенсии. 

10. Разрабоɬана ɷкономеɬриɱескаɹ моделɶ и инсɬрɭменɬарий поддерж-
ки принɹɬиɹ ɭправленɱескиɯ реɲений в обласɬи кадровой полиɬики меди-
ɰинской организаɰии на основе ɷкономико-маɬемаɬиɱеской модели и сɬе-
пенного ɭравнениɹ регрессии. 

При разработке ɷконометриɱеской модели исследовалосɶ влиɹние на ɱис-
ленностɶ ɯирургов (зависимаɹ переменнаɹ) следуɸɳиɯ факторов (влиɹɸɳиɯ фак-
торов): ɱисленности населениɹ, ɱисла ɯирургиɱескиɯ болɶниɱнɵɯ коек, ɱисла 
операɰий, проведɺннɵɯ в стаɰионаре (без абортов), ɱисла болɶниɱнɵɯ уɱрежде-
ний, ɱисла амбулаторно-поликлиниɱескиɯ уɱреждений, моɳности амбулаторно-
поликлиниɱескиɯ уɱреждений. Информаɰионнуɸ основу длɹ математиɱеской мо-
дели составлɹɸт даннɵе, представленнɵе в статистиɱескиɯ сборникаɯ: Россий-
ский статистиɱеский ежегодник, Здравооɯранение в России и Ресурсɵ и деɹтелɶ-
ностɶ уɱреждений здравооɯранениɹ. 

На первом ɷтапе ɷконометриɱеского моделированиɹ с ɰелɶɸ определениɹ 
силɵ взаимосвɹзи даннɵɯ и длɹ проверки налиɱиɹ ɹвлениɹ мулɶтиколлинеарно-
сти бɵла построена коррелɹɰионнаɹ матриɰа, представленнаɹ в Таблиɰе 1. 

Таблиɰа 1 – Коррелɹɰионнаɹ матриɰа 

Показателɶ 
Числен-
ностɶ 
ɯирур-
гов 

Числен-
ностɶ 
населе-
ниɹ 

Число ɯи-
рургиɱескиɯ 
болɶниɱнɵɯ 

коек 

Число опера-
ɰий, прове-
дɺннɵɯ в ста-
ɰионаре (без 
абортов) 

Число 
болɶниɱ-
нɵɯ уɱ-
реждений 

Число амбула-
торно-

поликлиниɱе-
скиɯ уɱрежде-

ний 

Моɳностɶ 
амбулаторно-
поликлиниɱе-
скиɯ уɱрежде-

ний 
Численностɶ ɯирургов 1 0,90 0,95 0,89 0,66 0,86 0,95 
Численностɶ населениɹ 0,90 1 0,98 0,98 0,88 0,92 0,97 
Число ɯирургиɱескиɯ 
болɶниɱнɵɯ коек 0,95 0,98 1 0,97 0,84 0,93 0,99 

Число операɰий, про-
ведɺннɵɯ в стаɰионаре 

(без абортов) 
0,89 0,98 0,97 1 0,87 0,89 0,97 

Число болɶниɱнɵɯ уɱ-
реждений 0,66 0,88 0,84 0,87 1 0,82 0,83 

Число амбулаторно-
поликлиниɱескиɯ уɱ-

реждений 
0,86 0,92 0,93 0,89 0,82 1 0,92 

Моɳностɶ амбулатор-
но-поликлиниɱескиɯ 

уɱреждений 
0,95 0,97 0,99 0,97 0,83 0,92 1 

 
Длɹ определениɹ ɱисленности медиɰинского персонала ЛПУ (Н) предложе-

но однофакторное степенное уравнение регрессии вида: 
H = K · Xa, (89) 
где Х – ɱисло ɯирургиɱескиɯ болɶниɱнɵɯ коек; а – коɷффиɰиент регрессии; К – 
постоɹннɵй отраслевой коɷффиɰиент, в определɺнной мере ɯарактеризуɸɳий 
степенɶ влиɹниɹ не воɲедɲиɯ в формулу показателей. Длɹ построениɹ ɷкономет-
риɱеской модели применɹлсɹ метод наименɶɲиɯ квадратов. Полуɱенное с помо-
ɳɶɸ ɷтого метода уравнение регрессии имеет вид: 
H = 0,12 · X1,08. (90) 
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Знаɱение коɷффиɰиента детерминаɰии R2 = 0,90 свидетелɶствует о том, ɱто 
уравнение регрессии (90) достатоɱно тоɱно аппроксимирует исɯоднɵе даннɵе и 
может бɵтɶ исполɶзовано длɹ прогноза ɱисленности ɯирургов ЛПУ на основе 
сведений о планируемом колиɱестве ɯирургиɱескиɯ болɶниɱнɵɯ коек. 

Наɭɱнаɹ новизна. В отлиɱие от известнɵɯ конɰепɰий кадрового менедж-
мента в ЛПУ (Омелɶɱенко И.Н., Герɰик Ю.Г., Бреусов А.В., Шамɲурина Н.Г., 
Калабина Е.Г., Канева Д.А.) предложеннаɹ ɷконометриɱескаɹ моделɶ на основе 
актуалɶнɵɯ статистиɱескиɯ исɯоднɵɯ даннɵɯ и влиɹɸɳиɯ факторов даɺт воз-
можностɶ определɹтɶ потребностɶ медиɰинской организаɰии в персонале, осуɳе-
ствлɹтɶ факторнɵй анализ деɹтелɶности отделений и медиɰинской организаɰии в 
ɰелом, определɹтɶ коɷффиɰиентɵ ɷластиɱности, проводитɶ анализ фактиɱеской 
нагрузки медиɰинского персонала, определɹтɶ требуемуɸ ɱисленностɶ враɱей длɹ 
предоставлениɹ нормативного обɴɺма медиɰинскиɯ услуг населениɸ. 

11. Осɭɳесɬвлена ɷксперɬнаɹ оɰенка ɰелесообразносɬи и ɷɮɮекɬивно-
сɬи применениɹ на пракɬике исɬоɱников ɮинансированиɹ медиɰинскиɯ ор-
ганизаɰий (ОМС, ДМС, медиɰинские накопиɬелɶнɵе сɱеɬа) на основе меɬо-
дов анализа иерарɯий и согласованиɹ класɬеризованнɵɯ ранжировок. Разра-
боɬана авɬорскаɹ маɬриɰа криɬериев. 

Длɹ проведениɹ ɷкспертной оɰенки на основе методов анализа иерарɯий и 
согласованиɹ кластеризованнɵɯ ранжировок бɵло разработано авторское дерево 
критериев, которое представлено на Рисунке 6. 

 

Рисунок 6 – Авторское дерево критериев 

В резулɶтате проведɺннɵɯ ɷкспертами парнɵɯ сравнений бɵли определенɵ 
максималɶнɵе собственнɵе знаɱениɹ матриɰ, собственнɵе столбɰɵ приоритетов, 
индексɵ согласованности матриɰ и отноɲениɹ согласованности. Итогом анкети-
рованиɹ стало следуɸɳее распределение мнений ɷкспертов (в проɰентаɯ, ɯарак-
теризуɸɳиɯ степенɶ предпоɱтениɹ истоɱника финансированиɹ) 

Экспертнаɹ оɰенка Истоɱник финансированиɹ ЛПУ 
ОМС ДМС МНС 

метод анализа иерарɯий 24,90% 28,62% 46,48% 
метод согласованиɹ кластеризованнɵɯ ранжировок 28,60% 32,76% 38,64% 

Оɰенитɶ ɰелесообразностɶ и ɷффек-
тивностɶ применениɹ на практике ис-
тоɱников финансированиɹ медиɰин-
скиɯ организаɰий (ОМС, ДМС, МНС) 

Новизна Практиɱе-
скаɹ реали-
зуемостɶ 

Уɱɺт инте-
ресов раз-
лиɱнɵɯ со-
ɰиалɶнɵɯ 
групп 

ОМС 

Соɰиалɶнаɹ 
справедли-

востɶ 

МНС ДМС 

Экономиɱе-
скаɹ ɷффек-
тивностɶ 

Свобода вɵбо-
ра медиɰинской 
организаɰии, 

конкурентоспо-
собностɶ 

У2 

У1 

У0 
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Полуɱеннɵе резулɶтатɵ подтверждаɸт перспективностɶ и обɳественнуɸ 
поддержку переɯода финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий на МНС. 

Наɭɱнаɹ новизна. Авторские критерии: новизна; практиɱескаɹ реализуе-
мостɶ; уɱɺт интересов разлиɱнɵɯ соɰиалɶнɵɯ групп; соɰиалɶнаɹ справедливостɶ; 
свобода вɵбора медиɰинской организаɰии, конкурентоспособностɶ; ɷкономиɱе-
скаɹ ɷффективностɶ – ɹвлɹɸтсɹ новɵми длɹ оɰенки ɰелесообразности и ɷффек-
тивности исполɶзованиɹ в каɱестве истоɱников финансированиɹ медиɰинскиɯ ор-
ганизаɰий ОМС, ДМС и медиɰинскиɯ накопителɶнɵɯ сɱетов и позволɹɸт наибо-
лее полно и всесторонне оɰенитɶ перспективностɶ и актуалɶностɶ внедрениɹ в 
повседневнуɸ деɹтелɶностɶ медиɰинскиɯ организаɰий предложеннɵɯ истоɱников 
финансированиɹ на основе ɷкспертной оɰенки. 

12. Предложенɵ новаɹ посɬановка и подɯод к реɲениɸ задаɱи динами-
ɱеского программированиɹ о распределении средсɬв ɮонда развиɬиɹ меди-
ɰинской организаɰии междɭ еɺ оɬделениɹми. 

Рассмотрено распределение отɱислений на развитие ЛПУ от следуɸɳиɯ от-
делений: гинекологии, дерматовенерологии, оториноларингологии, стоматологии, 
улɶтразвукового исследованиɹ (УЗИ), функɰионалɶной диагностики. 

Посɬановка задаɱи. Планируетсɹ деɹтелɶностɶ указаннɵɯ вɵɲе 6 отделе-
ний медиɰинской организаɰии на оɱередной год. Наɱалɶнɵе средства s0 рублей 
равнɵ суммарнɵм отɱислениɹм на развитие медиɰинской организаɰии от ɷтиɯ 
отделений. Размерɵ вложений в каждое отделение кратнɵ Δx рублей, которɵе за-
висɹт от стоимости оборудованиɹ, затрат на повɵɲение квалификаɰии персонала, 
приобретение вɵсокоɷффективнɵɯ лекарственнɵɯ препаратов. Средства x, вɵде-
леннɵе k-ому отделениɸ (k=1, 2, …, 6), приносɹт в конɰе года суммарнɵй финан-
совɵй резулɶтат ФРk(x), ɱастɶ которого направлɹетсɹ на развитие медиɰинской 
организаɰии. Допɭɳениɹ: 1) суммарнɵй финансовɵй резулɶтат не зависит от 
вложениɹ средств в другие отделениɹ ЛПУ; 2) суммарнɵй ɷкономиɱеский ɷффект 
равен сумме финансовɵɯ резулɶтатов, полуɱеннɵɯ от каждого отделениɹ ЛПУ. 

Задаɱа заклɸɱаетсɹ в определении размеров средств фонда развитиɹ меди-
ɰинской организаɰии, вɵделɹемɵɯ каждому отделениɸ с тем, ɱтобɵ суммарнɵй 
ɷкономиɱеский ɷффект бɵл максималɶнɵм. 

Зададим ɱерез xk обɴɺм средств, вɵделеннɵɯ k-ому отделениɸ. Суммарнɵй 
ɷкономиɱеский ɷффект равен: 
 ൌ     ሺ  ሻ 

   . (91) 
Переменнɵе x удовлетворɹɸт ограниɱениɹм: 

    
   ൌ   , (92) 

xk ≥ 0, k = 1, 2, …, 6. (93) 
Требуетсɹ найти переменнɵе x1, x2, …, x6, удовлетворɹɸɳие системе огра-

ниɱений (92), (93) и обраɳаɸɳие в максимум функɰиɸ (91). 
Ограниɱениɹ модели. Ограниɱениɹ линейнɵе, но вложениɹ в каждое отде-

ление дискретнɵ, так как зависɹт от стоимости закупаемого оборудованиɹ, затрат 
на повɵɲение квалификаɰии, освоение новɵɯ теɯнологий диагностики и леɱениɹ 
и стоимости лекарственнɵɯ средств, поɷтому применение методов линейного 
программированиɹ длɹ реɲениɹ данной задаɱи затруднителɶно. Уравнениɹ со-
стоɹний в задаɱе имеɸт следуɸɳий вид: 
sk = sk-1 – xk, k = 1, 2, …, 6, (94) 
где sk – параметр состоɹниɹ – обɴɺм средств, оставɲиɯсɹ после k-ого ɲага, т.е. 
средства, которɵе нужно распределитɶ между оставɲимисɹ 6-k отделениɹми. 
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Введɺм в рассмотрение функɰиɸ Zk
*(sk-1) – условнɵй оптималɶнɵй ɷкономиɱе-

ский ɷффект, полуɱеннɵй от k, k+1, …, 6-ого отделениɹ, если между ними распре-
делɹлисɶ оптималɶнɵм образом средства sk-1 (0 ≤ sk-1 ≤ s0). Допустимɵе управле-
ниɹ на k-ом ɲаге удовлетворɹɸт условиɸ: 0 ≤ xk ≤ sk-1 (либо k-ому отделениɸ ни-
ɱего не вɵделɹем, xk = 0, либо не болɶɲе того, ɱто имеем к k-ому ɲагу, xk ≤ sk-1). С 
уɱɺтом вɵɲеизложенного уравнениɹ Р. Беллмана длɹ данной задаɱи имеɸт вид: 
   ሺ    ሻ ൌ    ሼ ೙ሽ    ሺ       ሻ, (95) 
   ሺ    ሻ ൌ    ሼ ೖሽሼ   ሺ       ሻ ൅     

 ሺ  ሻሽ, (96) 
где n – обɳее ɱисло отделений медиɰинской организаɰии (n = 6 длɹ наɲей зада-
ɱи), k – номер отделениɹ (k = n – 1, n – 2, …, 2, 1). Это реккурентнɵе соотноɲе-
ниɹ, позволɹɸɳие найти предɵдуɳее знаɱение функɰии, знаɹ последуɸɳие. 

Реɲение задаɱи о распределении средств фонда развитиɹ медиɰинской ор-
ганизаɰии между еɺ отделениɹми (враɱами) в программной среде MS Excel пред-
ставлено в Таблиɰе 2. 

Таблиɰа 2 – Реɲение задаɱи о распределении средств фонда развитиɹ 
медиɰинской организаɰии между еɺ отделениɹми в программной среде MS Excel 

ʋ 
п/п Должностɶ Исɯодное зна-

ɱение вɵигрɵɲа 
Знаɱение вɵигрɵɲа при инвестиɰиɹɯ 

83 904 руб. 167 808 руб. 251 712 руб. 335 616 руб. 
Отделение гинекологии 

1 Враɱ-акуɲер-гинеколог 4,76 3,64 3,49 3,35 3,22 
2 Враɱ-акуɲер-гинеколог 31,01 21,02 19,68 18,51 17,46 

Отделение дерматовенерологии 
3 Враɱ-дерматовенеролог 26,16 14,38 14,08 13,71 13,39 

Отделение оториноларингологии 
4 Враɱ-оториноларинголог 8,38 5,30 4,11 3,36 2,84 

Отделение стоматологии 
5 Враɱ-стоматолог-ортопед 37,72 22,36 21,00 19,80 18,73 
6 Враɱ-стоматолог-ɯирург 26,70 15,66 14,50 13,50 12,63 
7 Враɱ-стоматолог-терапевт 14,34 8,33 7,53 6,87 6,31 
8 Враɱ-стоматолог-терапевт 3,48 3,08 2,79 2,56 2,36 
9 Враɱ-стоматолог-ортопед 1,98 1,97 1,83 1,71 1,60 
10 Враɱ-стоматолог-ортопед 11,46 10,91 10,41 9,95 9,53 
11 Враɱ-стоматолог-терапевт 36,15 24,62 22,74 21,14 19,74 
12 Враɱ-стоматолог-терапевт 13,65 12,04 11,04 10,20 9,48 

Отделение улɶтразвуковой диагностики 
13 Враɱ-улɶтразвуковой диагностики 12,41 3,72 2,95 2,44 2,08 
14 Враɱ-улɶтразвуковой диагностики 2,93 0,50 0,39 0,32 0,28 

Отделение функɰионалɶной диагностики 
15 Враɱ функɰионалɶной диагностики 12,58 1,81 1,42 1,17 1,00 

Целеваɹ функɰиɹ  83,66    
 
Средства, доступнɵе к распределениɸ между отделениɹми (враɱами), рав-

нɵ 335 616 руб. Критерием принɹтиɹ реɲениɹ об инвестировании средств фонда 
развитиɹ в отделение (рабоɱее место враɱа) медиɰинской организаɰии ɹвлɹетсɹ 
вɵигрɵɲ, знаɱение которого длɹ каждого враɱа представлено в Таблиɰе 2. Расɱет 
вɵигрɵɲа   ሺ  ሻ осуɳествлɹетсɹ согласно формуле: 
pi(xi)=Efi / Ci ∙ 1000, (97) 
где pi(xi) – вɵигрɵɲ i-ого враɱа от предоставлениɹ платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг в 
отɱɺтном периоде; xi – обɴɺм инвестиɰий в оснаɳение рабоɱего места i-ого враɱа 
(закупку медиɰинского оборудованиɹ, лекарственнɵɯ средств) и повɵɲение его 
квалификаɰии, руб.; Efi – ɷффективностɶ работɵ i-ого враɱа в отɱɺтном периоде, 
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%; Ci – среднɹɹ себестоимостɶ оказаниɹ одной платной медиɰинской услуги i-ɵм 
враɱом, руб. Эффективностɶ работɵ i-ого враɱа в отɱɺтном периоде определɹетсɹ 
долей отɱислений i-ого враɱа в отɱɺтном периоде на развитие ЛПУ среди всеɯ 
враɱей, делаɸɳиɯ аналогиɱнɵе отɱислениɹ: 
   ൌ

 ೔
  ೔೙
೔  

, (98) 

где Оi – размер отɱислений i-ого враɱа в фонд развитиɹ медиɰинского уɱрежде-
ниɹ, руб.;     

    – сумма отɱислений всеɯ враɱей, руб.; n – ɱисло враɱей, делаɸ-
ɳиɯ отɱислениɹ в фонд развитиɹ. 

Максималɶное знаɱение, равное 83,66, ɰелеваɹ функɰиɹ достигнет при ус-
ловии, ɱто на оснаɳение рабоɱего места враɱа-акуɲера-гинеколога, враɱа-
стоматолога-ортопеда, враɱа-стоматолога-ɯирурга и враɱа-стоматолога-терапевта 
будет направлено по 83 904 руб. (вɵделено полужирнɵм курсивом в Таблиɰе 2). 

Наɭɱнаɹ новизна. В отлиɱие от работ известнɵɯ уɱɺнɵɯ (Р. Беллман, Ор-
лов А.И., Кремер Н.Ш., Четɵркин Е.М., Дрогобɵɰкий И.Н.), посвɹɳɺннɵɯ реɲе-
ниɸ задаɱи о распределении инвестиɰий, в авторском подɯоде в каɱестве ɰентров 
ответственности исполɶзуɸтсɹ отделениɹ медиɰинской организаɰии, а в роли ис-
тоɱника финансированиɹ – фонд развитиɹ медиɰинского уɱреждениɹ, которɵй за-
висит от резулɶтативности работɵ каждого сотрудника. Даннɵй подɯод позволɹет 
наиболее ɷффективно перераспределɹтɶ финансовɵе ресурсɵ между отделениɹми 
и обеспеɱивает истоɱники финансированиɹ длɹ оснаɳениɹ рабоɱего места меди-
ɰинского и немедиɰинского персонала вɵсокотеɯнологиɱнɵм оборудованием, со-
временнɵми лекарственнɵми средствами, повɵɲениɹ квалификаɰии, вовлекает 
весɶ персонал в проɰесс управлениɹ ЛПУ, ɹвлɹетсɹ дополнителɶнɵм стимулом к 
росту производителɶности труда. 

Резɭлɶɬаɬɵ пракɬиɱеской реализаɰии разрабоɬаннɵɯ моделей в ЛПУ с ис-
полɶзованием алгориɬма, инсɬрɭменɬариɹ и программного обеспеɱениɹ на 

базе ɷлекɬроннɵɯ ɬаблиɰ MS Excel. 
Практиɱеское внедрение авторскиɯ моделей показано на примере работɵ 

враɱа отделениɹ, оказɵваɸɳего платнɵе услуги и в системе ОМС. Исɯоднɵе дан-
нɵе представленɵ в Таблиɰе 3, а резулɶтатɵ моделированиɹ – в Таблиɰе 4. 

Таблиɰа 3 – Исɯоднɵе даннɵе длɹ моделированиɹ резулɶтатов работɵ враɱа 

Налиɱнɵй расɱɺт + ДМС 
ʋ 
п/п  Наименование показателɹ Сумма за 

2019 год 
Долɹ в себе-
стоимости 

1  Зарплата за год: основнаɹ+дополнителɶнаɹ 450 000,00р. 63,40% 82,42% 2  Отɱислениɹ с зарплатɵ на соɰстраɯование 135 000,00р. 19,02% 
3 Затратɵ на материалɵ 10 480,80р. 1,48% 
4 Амортизаɰионнɵе отɱислениɹ 6 027,18р. 0,85% 
5 Накладнɵе расɯодɵ 108 309,69р. 15,26% 

Себестоимостɶ годового обɴɺма услуг 709 817,67р. 100,00% 
Обɴɺм услуг враɱа в 2019 году 1 074 

Себестоимостɶ одной медиɰинской услуги 660,91р. 
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Таблиɰа 3 (оконɱание) 

ʋ 
п/п Наименование показателɹ Сумма за 

2019 год 
Долɹ в себе-
стоимости 

Доɯод от оказаниɹ годового обɴɺма платнɵɯ медуслуг 1 288 800,00р. 
Средний доɯод на одну платнуɸ медиɰинскуɸ услугу 1 200,00р. 

Прибɵлɶ от предоставлениɹ платнɵɯ медуслуг 578 982,33р. 
Условно-переменнɵе издержки на одну услугу 9,76р. 
Рентабелɶностɶ платнɵɯ медуслуг отделениɹ 81,57% 

ОМС + платнɵе услуги 
1 Зарплата за год: основнаɹ+дополнителɶнаɹ 988 891,22р. 51,15% 66,50% 2 Отɱислениɹ с зарплатɵ на соɰстраɯование 296 667,37р. 15,35% 
3 Затратɵ на материалɵ 71 517,90р. 3,70% 
4 Амортизаɰионнɵе отɱислениɹ 108 198,53р. 5,60% 
5 Накладнɵе расɯодɵ 467 879,73р. 24,20% 

Себестоимостɶ годового обɴɺма услуг 1 933 154,74р. 100,00% 
Обɴɺм услуг враɱа в 2019 году 8 205 

Себестоимостɶ одной медиɰинской услуги 235,61р. 
Доɯод от оказаниɹ годового обɴɺма услуг отделениɹ 2 689 185,42р. 
Средний доɯод на одну медиɰинскуɸ услугу враɱа 327,75р. 

Финансовɵй резулɶтат от предоставлениɹ услуг враɱа 756 030,68р. 
Условно-переменнɵе издержки на одну услугу 8,72р. 

Долɹ расɯодов на зарплату в структуре доɯодов 47,80% 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Реɲение задаɱ диссертаɰионного исследованиɹ позволило сформулироватɶ 

вɵводɵ и полуɱитɶ имеɸɳие важное ɯозɹйственное знаɱение резулɶтатɵ: 
1. Разработка методологии математиɱеского моделированиɹ и анализа про-

ɰессов управлениɹ медиɰинскими организаɰиɹми ɹвлɹетсɹ науɱной проблемой, 
имеɸɳей болɶɲое практиɱеское знаɱение длɹ обеспеɱениɹ устойɱивого развитиɹ 
отеɱественнɵɯ медиɰинскиɯ организаɰий, оказɵваɸɳиɯ платнɵе медиɰинские 
услуги и в системе ОМС, и российского здравооɯранениɹ в ɰелом. 

2. Разработаннаɹ функɰионалɶнаɹ моделɶ ЛПУ позволɹет спроектироватɶ 
структуру и функɰии ɷлементов системɵ ɷффективного управлениɹ медиɰинским 
обслуживанием паɰиентов, избежатɶ оɲибок на стадии реализаɰии системɵ, ɱто 
знаɱителɶно снизит затратɵ на еɺ создание и деɹтелɶностɶ. 

3. Вɵполненнɵе с исполɶзованием разработанной ɷкономико-
математиɱеской модели управлениɹ финансовɵми ресурсами медиɰинскиɯ орга-
низаɰий, работаɸɳиɯ в системе ОМС и бɸджетного финансированиɹ, расɱɺтɵ 
показɵваɸт, ɱто даже при неболɶɲом приросте прикрепивɲегосɹ к медиɰинской 
организаɰии населениɹ (5%) за сɱɺт дополнителɶного финансированиɹ из фонда 
ОМС и знаɱителɶного снижениɹ себестоимости медиɰинскиɯ услуг суɳественно 
(на 34%) увелиɱиваетсɹ суммарнɵй финансовɵй резулɶтат работɵ ЛПУ. 
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4. Внедрение разработанной ɷкономико-математиɱеской модели управлениɹ 
медиɰинскими организаɰиɹми, оказɵваɸɳими медиɰинские услуги в системе 
ОМС и на платной основе, позволɹет (в пределɶнɵɯ знаɱениɹɯ) снизитɶ тарифɵ 
на платнɵе медиɰинские услуги поɱти в 2 раза при росте финансового резулɶтата 
отделениɹ ЛПУ в 4 раза. Исполɶзование модели в отноɲении медиɰинскиɯ услуг, 
оказɵваемɵɯ в системе ОМС, позволɹет перевести иɯ в разрɹд доɯоднɵɯ. 

5. В исследованнɵɯ в рамкаɯ данной диссертаɰионной работɵ медиɰинскиɯ 
организаɰиɹɯ годовой обɴɺм платнɵɯ медиɰинскиɯ услуг не превɵɲает 5% обɴɺ-
ма услуг, оплаɱиваемɵɯ фондом ОМС. В то же времɹ тарифɵ на услуги, оплаɱи-
ваемɵе фондом ОМС, и нормативное времɹ на одну услугу в среднем в 2 раза 
менɶɲе, ɱем аналогиɱнɵе тарифɵ и нормативное времɹ на платнɵе услуги. Эти 
три приɱинɵ (разниɰа в обɴɺмаɯ, тарифаɯ и нормативном времени на одну услу-
гу) привели к огромной разниɰе между средним тарифом на платнɵе медиɰин-
ские услуги и средней себестоимостɶɸ услуг, поɱти в 9 раз. 

6. Разработана система мотиваɰии сотрудников ЛПУ, вклɸɱаɸɳаɹ в себɹ 
меɯанизм материалɶного и моралɶного стимулированиɹ труда медиɰинского пер-
сонала, основой которого ɹвлɹетсɹ прогрессивнаɹ система отɱислений от доɯода 
на стимулирование его труда. При росте обɴɺмов медиɰинскиɯ услуг на 50% ма-
териалɶное стимулирование труда медиɰинского персонала увелиɱиваетсɹ поɱти 
в 2 раза, отɱислениɹ на стимулирование труда немедиɰинского персонала толɶко 
от одного враɱа возрастаɸт на 26%, а отɱислениɹ на развитие медиɰинской орга-
низаɰии, несмотрɹ на снижение проɰента, увелиɱиваɸтсɹ на 72%. 

7. Рост суммарного финансового резулɶтата толɶко одной медиɰинской ор-
ганизаɰии, наɯодɹɳейсɹ в структурном и организаɰионном подɱинении Департа-
мента здравооɯранениɹ города Москвɵ, при внедрении ɷкономико-
математиɱескиɯ моделей составил 58 млн. руб. При внедрении разработаннɵɯ в 
диссертаɰионном исследовании ɷкономико-математиɱескиɯ моделей во всеɯ ме-
диɰинскиɯ организаɰиɹɯ г. Москвɵ ожидаемɵй рост суммарного финансового ре-
зулɶтата составит 77 млрд. руб. Ожидаемɵй ɷкономиɱеский ɷффект длɹ России 
составлɹет 1,1 трлн. руб. Потенɰиалɶнɵй ɷкономиɱеский ɷффект длɹ развитɵɯ 
стран мира оɰениваетсɹ в 806,57 млрд. долл. США. 

8. МНС принɰипиалɶно изменɹɸт взаимоотноɲениɹ между паɰиентом и 
медиɰинской организаɰией. Теперɶ не страɯовɵе медиɰинские организаɰии рас-
сɱитɵваɸтсɹ с медиɰинской организаɰией за обезлиɱенного паɰиента, а сам по-
требителɶ со своего МНС оплаɱивает оказаннɵе ему медиɰинские услуги, также 
как за платнɵе услуги, толɶко в безналиɱной форме. Предлагаемɵй в диссертаɰии 
подɯод, когда МНС ɹвлɹетсɹ собственностɶɸ граждан, а средства сверɯ несни-
жаемого остатка могут бɵтɶ переведенɵ на пенсионнɵй сɱɺт, потраɱенɵ на жи-
лɶɺ, образование, инвестиɰии, переданɵ по наследству, стимулирует граждан к 
заботе о своɺм здоровɶе и росту ответственности за своɺ будуɳее. 

9. Внедрение МНС вɵгодно длɹ территориалɶнɵɯ бɸджетов, посколɶку 
средства, вɵделɹемɵе на финансирование граждан старɲе трудоспособного воз-
раста, ежегодно можно уменɶɲатɶ на одну восемнадɰатуɸ ɱастɶ, ɱто составлɹет 
примерно 2,3 млрд. руб. Следователɶно, примерно ɱерез 18 лет бɸджету Москвɵ 
не надо будет финансироватɶ ɷту категориɸ населениɹ, так как они сами на своиɯ 
МНС накопɹт средства, необɯодимɵе длɹ оказаниɹ медуслуг на период дожитиɹ. 

10. Примерно 35% трудоспособного населениɹ в настоɹɳее времɹ не делаɸт 
отɱислениɹ в фонд ОМС. Внедрение МНС станет длɹ ниɯ серɶɺзнɵм стимулом 
вɵйти из «тени», полуɱатɶ «белуɸ» зарплату, потому ɱто денɶги, переɱисленнɵе 
на МНС, – ɷто иɯ денɶги, которɵе они смогут направитɶ на своɺ медиɰинское об-
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служивание, а средства сверɯ неснижаемого остатка исполɶзоватɶ на покупку жи-
лɶɹ, образование, пенсионнɵе накоплениɹ и передаватɶ по наследству. 

11. Вɵсвобожденнɵе за сɱɺт внедрениɹ МНС знаɱителɶнɵе бɸджетнɵе 
средства и средства фонда ОМС, направленнɵе на строителɶство новɵɯ болɶниɰ 
и поликлиник, оснаɳение действуɸɳиɯ медиɰинскиɯ организаɰий современной 
медиɰинской теɯникой, рост заработной платɵ медиɰинского персонала, финан-
сирование науɱнɵɯ исследований, позволɹт суɳественно повɵситɶ доступностɶ и 
каɱество медиɰинского обслуживаниɹ всеɯ граждан России. 

12. Исполɶзование разработаннɵɯ в диссертаɰии таблиɰ моделированиɹ 
трудовой пенсии по старости делает уɱɺт пенсионнɵɯ накоплений персонала ЛПУ 
персонифиɰированнɵм и нарɹду с максималɶно ранним формированием накопи-
телɶной ɱасти пенсии и возможности до 56,64% увелиɱитɶ страɯовуɸ ɱастɶ пен-
сии по сравнениɸ с переɱисленнɵми в Пенсионнɵй фонд РФ средствами мотиви-
рует враɱей и средний медиɰинский персонал к вɵсокопроизводителɶному труду. 

13. Степенное уравнение регрессии длɹ определениɹ ɱисленности ɯирургов 
при заданном ɱисле ɯирургиɱескиɯ болɶниɱнɵɯ коек даɺт возможностɶ опреде-
лɹтɶ требуемое ɱисло враɱей и среднего медиɰинского персонала в зависимости 
от велиɱинɵ влиɹɸɳиɯ факторов и осуɳествлɹтɶ планирование ɱисленности ɯи-
рургов в рамкаɯ мероприɹтий по организаɰии ɯирургиɱеской помоɳи. 

14. Проведɺннаɹ ɷкспертнаɹ оɰенка ɰелесообразности и ɷффективности 
применениɹ на практике истоɱников финансированиɹ (ОМС, ДМС, МНС) на ос-
нове методов анализа иерарɯий с резулɶтатами: ОМС 24,90%; ДМС 28,62%; МНС 
46,48%, и согласованиɹ кластеризованнɵɯ ранжировок с итогами: ОМС 28,60%; 
ДМС 32,76%; МНС 38,64%, доказала перспективностɶ и обɳественнуɸ поддерж-
ку переɯода финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий на МНС. 

15. Реɲение задаɱи о распределении средств фонда развитиɹ медиɰинской 
организаɰии между еɺ отделениɹми позволило определитɶ наиболее перспектив-
нɵе отделениɹ длɹ оснаɳениɹ рабоɱего места медиɰинского и немедиɰинского 
персонала вɵсокотеɯнологиɱнɵм медиɰинским оборудованием, современнɵми 
лекарственнɵми препаратами, повɵɲениɹ квалификаɰии медперсонала. 

16. Разработаннɵе проектɵ Федералɶнɵɯ законов «Об отɱислениɹɯ работо-
дателɹми средств на медиɰинские накопителɶнɵе сɱета» и «О Федералɶном и 
Территориалɶнɵɯ медиɰинскиɯ фондаɯ» законодателɶно закреплɹɸт меɯанизмɵ 
финансированиɹ медиɰинскиɯ организаɰий на основе МНС. 

17. Разработаннаɹ методологиɹ математиɱеского моделированиɹ проɰессов 
управлениɹ финансовɵми ресурсами медиɰинскиɯ организаɰий может бɵтɶ ис-
полɶзована длɹ повɵɲениɹ тоɱности, ɷффективности и обоснованности управ-
ленɱескиɯ реɲений в интересаɯ развитиɹ медиɰинскиɯ организаɰий. 

18. Резулɶтатɵ разработки науɱно-методиɱеского аппарата и реализаɰии 
практиɱескиɯ инструментов позволɹɸт сделатɶ заклɸɱение о том, ɱто поставлен-
наɹ науɱнаɹ задаɱа реɲена, а ɰелɶ диссертаɰии достигнута. Вɵполненное диссер-
таɰионное исследование обеспеɱивает лиɰ, принимаɸɳиɯ управленɱеские реɲе-
ниɹ, адекватнɵм условиɹм реформированиɹ системɵ здравооɯранениɹ РФ мето-
дологиɱеским аппаратом и ɷффективнɵм инструментарием управлениɹ финансо-
вɵми ресурсами медиɰинскиɯ организаɰий. Направлениɹми далɶнейɲиɯ исследо-
ваний по проблематике диссертаɰии ɹвлɹɸтсɹ: внедрение прогрессивной системɵ 
стимулированиɹ труда работников в другие сферɵ деɹтелɶности, например, пре-
доставление образователɶнɵɯ услуг длɹ мотиваɰии к вɵсокоɷффективному труду 
науɱно-педагогиɱескиɯ работников, повɵɲениɸ иɯ квалификаɰии и профессио-
налɶного уровнɹ; расɲирение теɯнологии формированиɹ пенсионнɵɯ накоплений 
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медиɰинскиɯ работников длɹ созданиɹ индивидуалɶнɵɯ пенсионнɵɯ сɱетов всеɯ 
работаɸɳиɯ граждан и вɵɯода граждан трудоспособного возраста из «тени», ɱто 
создаст знаɱителɶнɵе стимулɵ и деɲɺвɵе внутренние кредитнɵе ресурсɵ длɹ 
развитиɹ ɷкономики России; адаптаɰиɹ разработаннɵɯ в диссертаɰии моделей на 
предприɹтиɹɯ всеɯ отраслей ɷкономики; вклɸɱение разработанного ɷкономико-
математиɱеского инструментариɹ в единуɸ медиɰинскуɸ информаɰионно-
аналитиɱескуɸ систему (ЕМИАС), единуɸ государственнуɸ информаɰионнуɸ 
систему в сфере здравооɯранениɹ, его взаимодействие с ɲироко исполɶзуемɵми 
прикладнɵми программнɵми продуктами, например, 1С-буɯгалтериɹ, 
«БИТ.Медиɰинский ɰентр» и другие. 
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