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Цель. Выявить проблемы при реализации Программы модернизации первичного звена здра-
воохранения и способы их решения на примере Московской области.

Задачи. Определить роль модернизации в отрасли здравоохранения. Проанализировать 
опыт реализации Программы модернизации первичного звена здравоохранения Москов-
ской области. Построить модель спроса на медицинские услуги, отражающую влияние 
факторов физической доступности и цены времени на достижение целевых показателей 
Программы.

Методология. При помощи методов сравнительного анализа, описания и обобщения, систе-
матизации и моделирования проанализированы данные Программы за 2020–2021 гг. 

Результаты. Кадровые ресурсы представляют главный потенциал для мероприятий здра-
воохранения, что требует поддержки через экономические факторы мотивации и социаль-
ного пакета для стимулирования работников. Определены роли стейкхолдеров в организа-
ционной системе управления ведомственной целевой Программы, что влияет на распреде-
ление ограниченных ресурсов. Проанализировано расходование бюджетных средств 
во  время неустойчивого роста затрат на модернизацию, где государственные закупки яв-
ляются основным средством для выполнения задач. Предложены меры контроля за ходом 
проведения мероприятий и принятием решений, привлекая специалистов и независимых 
экспертов для прозрачного процесса модернизации. Построена модель спроса на медицин-
ские услуги, в которой цена времени является фактором ограничения доступности меди-
цинской помощи для потребителей с низким благосостоянием. Определено, что спрос на ме-
дицинские услуги становится более чувствительным к изменениям цены времени, что 
влияет на доступность оказания медицинской помощи.

Выводы. Программа модернизации здравоохранения представляет собой инструмент 
государственного регулирования социально-экономической политики в области медици-
ны. Результаты исследования могут использоваться экономическими субъектами для 
эффективного управления государственными программами при заданных ограниченных 
ресурсах. Следует обращать особое внимание на такую функциональную область управ-
ления проекта, как материально-техническое обеспечение. Существует необходимость  
в создании независимой комиссии для независимой оценки промежуточных результатов 
Программы.

Ключевые слова: модернизация, медицинская организация, медицинская помощь, первичное звено 
здравоохранения, программа, управление.
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Aim. The presented study aims to identify problems in the implementation of the primary health 
care modernization program and to propose possible solutions through the example of the Moscow 
region.

Tasks. The authors determine the role of modernization in the health care industry; analyze 
the experience of implementing the primary health care modernization program in the Moscow 
region; build a model of demand for medical services that reflects the impact of such factors 
as physical accessibility and time costs on the achievement of program goals.

Methods. This study uses comparative analysis, description, generalization, systematization, 
and modeling to analyze program data for 2020-2021.

Results. Human resources have the most potential for health care activities, which requires 
support through economic incentives and benefits to stimulate employees. The roles of stake-
holders in the organizational management system of the departmental target program are de-
termined, which affects the allocation of limited resources. The spending of budget funds 
during the unstable growth of modernization costs, where public procurement serves as the 
main means for achieving goals, is analyzed. Measures to monitor the progress of events and 
decision-making, engaging specialists and independent experts for a transparent modernization 
process, are proposed. A model of demand for medical services is built, where time costs are a 
factor limiting the accessibility of medical care for consumers with low income. It is determined 
that the demand for medical services becomes more sensitive to changes in time costs, which 
affects the accessibility of medical care.

Conclusions. The health care modernization program is an instrument of state regulation of 
socio-economic policy in the field of medicine. The results of this study can be used by eco-
nomic entities to effectively manage government programs with limited resources. Special at-
tention should be paid to logistics, which is a functional area of project management. There is 
a need for an independent commission to independently evaluate the interim results of the 
program.
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Введение

С 1 января 2021 г. началась реализация 
региональных программ модернизации пер-
вичного звена здравоохранения (Програм-
ма) на территории Российской Федерации 
со сроком исполнения 2021–2025 гг. [1]. 
По итогу Программы требуется достичь три 
главных цели: организация оказания меди-
цинской помощи (медпомощи) с приближе-
нием к месту жительства и работы населе-
ния, оснащение медицинских организаций 
необходимым оборудованием, обеспечение 
транспортной доступности медицинских 
организаций для всех групп населения. 
Проектный комитет национального проекта 
«Здравоохранение» отметил, что в совокуп-

ности предстоит приобрести 19 080 единиц 
автотранспорта, 88 006 единиц медицинско-
го оборудования, произвести капитальный 
ремонт, реконструкцию и строительство 
10  784 объектов, что делает региональные 
программы масштабными и сложными по 
организации их выполнения [2]. 

Вместе с тем субъектам Российской Фе-
дерации выделено 550 млрд рублей на реа-
лизацию региональных программ, что в два 
раза меньше от первоначально запрашивае-
мых объемов денежных средств. Положение 
дел обусловливает необходимость в эффек-
тивном управлении Программой для дости-
жения целей и выполнения поставленных 
задач в рамках ограниченных финансовых, 
временных и трудовых ресурсов.
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Научные исследования в области управ-
ления проектами здравоохранения Пула, 
Апджона, Шарма, Тика, Нечаева и Фило-
новой ориентированы на коммерческий 
сектор оказания медицинских услуг и го-
сударственно-частное партнерство, упуская 
деятельность государственных медицинских 
организаций и не рассматривая то, как эф-
фективно управлять и выстраивать органи-
зационные процессы для достижения за-
планированных результатов [3–7]. Работы 
Мак-Магона, Бушуевой, Клыкова и Попо-
вича посвящены модернизации здравоохра-
нения, в них проводятся экспертные оценки 
текущей ситуации [8–11]. По причине отсут-
ствия должных практик остается нерешен-
ным вопрос: как управлять государствен-
ными медицинскими программами органам 
исполнительной власти. Данное исследова-
ние направлено на анализ реализации Про-
граммы в регионах и определение факторов 
влияния на качество медицинских услуг, 
предлагая модель развития регионального 
здравоохранения в условиях модернизации 
на примере Московской области.

Методология

Исследование проводилось в 2020–2021 гг., 
анализировались данные о работе государ-
ственных органов власти в Московской обла-
сти на предмет реализации программы модер-
низации первичного звена здравоохранения. 
Поставленные задачи решались при помощи 
научно-теоретических методов исследования: 
анализ, сравнение, описание и обобщение, 
систематизация и моделирование.

Положения исследования основываются 
на Концепции развития здравоохранения 
и медицинской науки в Российской Фе-
дерации, ориентированной на сохранение 
и  улучшение здоровья людей, сокращение 
прямых и косвенных потерь общества за 
счет снижения заболеваемости и смертности 
населения [12].

В процессе исследования для формирова-
ния организационной системы и контроль-
ного аудита учитываются предпосылки те-
ории мотивации Мак-Грегора о том, что 
необходимо направлять и контролировать 
действия сотрудников для достижения по-
ставленных целей по «теории Х» вместе 
с  поощрением хорошей инициативной ра-
боты по «теории Y» [13]. Модель спроса на 
медицинские услуги базируется на положе-
ниях моделей Acton (1975) и Wu (1979) [14].

Результаты

Роль модернизации в отрасли здравоохранения

Модернизация представляет собой обнов-
ление объекта и усовершенствование су-
ществующего положения в соответствии 
с  новыми требованиями и нормами. Меро-
приятия по модернизации первичного звена 
здравоохранения (Программа) разрабатыва-
лись регионами на основании проведенного 
анализа отрасли. Впоследствии указанные 
программы прошли правительственную экс-
пертизу и были утверждены. Система управ-
ления реализацией Программы включает 
стейкхолдеров, которые являются заинте-
ресованными лицами по проекту и ответ-
ственны за достижение поставленных целей 
Программы (рис. 1). 

АИС — Аналитическая информационная 
система; ФМБА — Федеральное медико-био-
логическое агентство; ВЦП — Ведомствен-
ная целевая программа.

Министерство здравоохранения Россий-
ской Федерации координирует деятельность 
участников Программ, в его компетенцию 
входят: определение форм и методов управ-
ления, контроль за планированием меро-
приятий, мониторинг эффективности реа-
лизации мероприятий и расходования бюд-
жетных средств, подготовка предложений 
об уточнении мероприятий на очередной 
финансовый год. Актуальная информация 
размещается в АИС обеспечения открытости 
деятельности федеральных органов власти.

ФМБА, выступая участником Програм-
мы, несет ответственность за достижение 
показателей и обеспечивает эффективное 
расходование выделенных ресурсов. При 
этом оперативное сопровождение Програм-
мы осуществляет Департамент проектной 
деятельности Минздрава России, проводя 
ежеквартальный мониторинг реализации 
мероприятий региональных программ. Вме-
сте с тем в организационной структуре сле-
дует учитывать высокую роль медицинских 
учреждений как конечных исполнителей, 
деятельность которых направлена на вы-
полнение задач региональных программ 
и оказание качественной и доступной ме-
дицинской помощи в сельской местности, 
рабочих поселках и малых городах с чис-
ленностью населения до 50 тыс. чел.

Рассматривая Программу как один из 
стратегических инструментов эффектив-
ной реализации государственной политики 
в сфере здравоохранения, выделим ожидае-
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Рис. 1. Организационная система управления реализацией Программы стейкхолдерами

Источник: подготовлено авторами на основе положений Приказа Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации № 1365.

мые результаты от планируемых меропри-
ятий: снижение смертности; оптимизация 
и  реконструкция объектов, находящихся 
в ведении здравоохранения, включая цен-
тральные и районные больницы; форми-
рование оптимальной инфраструктуры 
медицинских организаций для сельских 
жителей и отдаленных территорий; полное 
укомплектование медицинских организаций 
оборудованием и транспортом в соответ-
ствии с оказываемыми видами медицинской 
помощи; восполнение медицинских кадров 
в  первичном звене здравоохранения, учи-
тывая систему оплаты труда.

На выполнение задач, предусмотренных 
планом-графиком Программы, и на расход-
ные обязательства экономических субъектов 
были выделены объемы бюджетных ассиг-
нований по видам бюджетов (рис. 2). 

Объем бюджетных ассигнований составил 
из федерального бюджета 495 млрд руб. и из 
консолидированного бюджета субъектов 
Российской Федерации — 55 млрд руб. При 
этом объемы требующегося финансирования 

на 2024 и 2025 гг. уточняются ежегодно. 
Неустойчивый рост расходов на здравоохра-
нение требует эффективной политики сдер-
живания расходов [15]. Следует отметить, 
что в рамках ограниченности ресурсов высо-
ка роль грамотного проектного управления, 
проводимого квалифицированными менед-
жерами здравоохранения для достижения 
заданных целевых показателей Программы 
в установленный срок.

Обозначим основные проблемы первич-
ного звена здравоохранения, которые могут 
быть впоследствии решены через реализа-
цию программы модернизации: дефицит 
медицинских кадров;  неблагоприятные 
условия труда медицинских работников 
в  сельской местности;  слабая инфраструк-
тура, нехватка медицинских учреждений 
и  их территориальная удаленность от ме-
ста проживания пациентов; низкий уровень 
соответствия медицинских учреждений со-
временным стандартам по оказанию мед-
помощи; рост кредиторской задолженности 
медицинских учреждений и недостаточное 
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Рис. 2. Финансовое обеспечение реализации ВЦП «Модернизация первичного звена здравоохранения 
Российской Федерации» на 2021–2025 гг.

Источник: подготовлено авторами на основе положений Приказа Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации № 1365.

выделение денежных средств на поддержа-
ние их функционирования.

Региональные Программы сформирова-
ны с учетом принципов модернизации пер-
вичного звена здравоохранения Российской 
Федерации, утвержденных Постановлени-
ем Правительства Российской Федерации 
№ 1304. Исследование основывается на ана-
лизе региональной Программы Московской 
области на 2021–2025 гг., в которой учиты-
вались следующие принципы: обеспечение 
доступности и качества первичной меди-
ко-санитарной помощи и медицинской по-
мощи, оказываемой в сельской местности, 
рабочих поселках, поселках городского типа 
и малых городах с численностью населения 
до 50 тыс. чел.; приоритет интересов паци-
ента при оказании первичной медико-сани-
тарной помощи; приоритет профилактики 
при оказании первичной медико-санитарной 
помощи; ответственность органов государ-
ственной власти и органов местного само-
управления за обеспечение прав граждан 
при организации первичной медико-сани-
тарной помощи [16].

Опыт Московской области

Региональная Программа Московской об-
ласти разработана Правительством Мос-
ков ской области, где участником является 
Министерство здравоохранения Москов-
ской области [17]. На достижения целей 
Программы, включающей обеспечение 
доступности и качества первичной меди-

ко-санитарной помощи и медицинской по-
мощи, оказываемой в  сельской местности 
до 50  тыс. чел., обеспечение приоритета 
интересов пациента, профилактики и со-
блюдения прав граждан при оказании пер-
вичной медико-санитарной помощи, вы-
делено 24  млрд руб. (рис. 3). 

Преобладают средства федерального бюд-
жета в размере 21,7 млрд руб. (90 % от об-
щего объема средств), средства бюджета 
субъекта Российской Федерации — 2,3 млрд 
руб. (10 % от общего объема средств). Боль-
шая часть финансовых средств планируется 
к расходу на 2022 и 2023 гг. — по 9 млрд 
руб. Важно осуществить эффективное рас-
ходование бюджетных средств, при этом 
эффективность оценивается через соотно-
шение достигнутых результатов и затрат 
на их достижение. Подчеркивается высокая 
степень влияния системы финансирования 
здравоохранения на функционирование ме-
дицинских организаций [18]. Ресурсное обе-
спечение в Московской области направлено 
на: организацию оказания медицинской по-
мощи с приближением к месту жительства, 
месту обучения или работы исходя из по-
требностей всех групп населения с учетом 
трехуровневой системы оказания меди-
цинской помощи; оснащение медицинских 
организаций, на базе которых оказывает-
ся первичная медико-санитарная помощь, 
а  также центральных районных и  район-
ных больниц оборудованием для оказания 
медицинской помощи с учетом особых по-
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Рис. 3. Параметры финансового обеспечения реализации региональной программы  
в Московской области на 2021–2025 гг.

Источник: подготовлено авторами на основе Постановления Правительства Московской области № 952/42.

Таблица 1
Параметры региональной программы модернизации первичного звена здравоохранения 

Московской области 

Доля населенных пунктов  
(< 2000 чел.) c доступом  

к первичной медико-санитарной 
помощи по месту проживания

Закупка автотранспорта Закупка оборудования Фельдшерско-акушерские 
пункты (ФАП)

97,6  % — план на 2021 г. 234 единицы 2 189 единиц 34 шт. ремонт / рекон-
струкция

218 млн руб. 2,28 млрд руб. 12 шт. размещение 
в 2022 г.

Источник: подготовлено авторами на основе Постановления Правительства Московской области № 952/42.

требностей инвалидов и других групп на-
селения с ограниченными возможностями 
здоровья; обеспечение транспортной доступ-
ности медицинских организаций для всех 
групп населения, в том числе инвалидов и 
других групп населения с ограниченными 
возможностями здоровья.

В Московской области заявлено к участию 
в региональной Программе 64 медицинских 
организаций, 5 698  485 чел. прикреплено 
к  медицинским организациям, участвую-
щим в программе модернизации. На 2021 г. 
запланировано 5 объектов строительства, 
1 реконструкция поликлиники, 57 меди-
цинских организаций к дооснащению обо-
рудованием, 586 структурных подразделе-
ний требуется дооснастить медицинским 
оборудованием, 39 организаций оснастить 
медицинским санитарным транспортом. 
Очередность мероприятий и объектов мо-
дернизации следует формировать с учетом 
приоритетов и спроса на оказание медицин-
ской помощи.

Структура медицинской организации и ее 
оснащение должны соответствовать поло-
жениям об организации оказания меди-
цинской помощи и стандартам оснащения 
структурных подразделений медицинских 
организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь. В таблице 1 
представлены параметры региональной 
Программы модернизации.

Закупка оборудования и медицинских 
изделий позволит улучшить ситуацию по 
ранней диагностике сердечно-сосудистой 
и  онкологической патологии, повысить до-
ступность клинико-лабораторных и диаг-
ностических исследований. Однако в связи 
с наличием большого количества физически 
и морально изношенного диагностического 
оборудования обеспечить требуемую доступ-
ность в инструментально-диагностических 
исследованиях в регионе пока не представ-
ляется возможным. 

В значительной степени состояние здра-
воохранения зависит от обеспеченности 
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медицинскими кадрами, их подготовки 
и  повышения квалификации. Качество 
здравоохранения все больше зависит от 
человеческого потенциала, особенно в от-
ношении менеджеров здравоохранения, так 
как их знания и навыки в области планиро-
вания, организации, управления и контро-
ля ресурсов являются ключевым фактором 
эффективности медицинской помощи [19]. 
Основной проблемой кадрового обеспече-
ния медицинских организаций Московской 
области является дефицит специалистов 
как с высшим, так и  со средним меди-
цинским образованием. В  организациях 
здравоохранения, подведомственных Ми-
нистерству здравоохранения Московской 
области, работает 115 тыс. чел., числен-
ность врачей в медицинских организаци-
ях составляет 25  831 чел., из них 59,6  % 
(14  703 чел.)  — врачи первичного звена; 
численность среднего медицинского персо-
нала составила 51 533 чел., включая 20 807 
чел. в  поликлиниках (40,4  %).

Показатель обеспеченности врачами 
в  2020 г. выполнен и равен 25 831 чел. 
(при плане 25 240 врачей), показатель 
обеспеченности врачами в АПУ выполнен 
и равен 14 703 чел. (при плане 13 808 вра-
чей), показатель обеспеченности средними 
медицинскими работниками составляет 
51  533 чел. (дефицит 2  510 чел.), пока-
затель числа специалистов, вовлеченных 
в  систему непрерывного образования, ра-
вен 39  472 чел. (необходимо вовлечь еще 
528 чел.). Наибольшая потребность сохра-
няется по врачам — 1  144 чел., включая 
терапевтов участковых, педиатров участ-
ковых, оториноларингологов, офтальмоло-
гов, неврологов, врачей общей практики 
[20]. Дополнительно устанавливаются раз-
меры и условия оплаты труда, проводятся 
выплаты компенсационного и стимулиру-
ющего характера, надбавки должностных 
окладов к заработным платам работников, 
занятых в медицинских организациях [21]. 
По итогу 2020 г. средняя заработная плата 
врачей составляет 99 322,90 руб., средняя 
заработная плата среднего медицинского 
персонала — 54 476,80 руб., средняя за-
работная плата младшего медицинского 
персонала  — 47  700,90 руб. [22].

Для получения конкретных результа-
тов должна быть выстроена четкая орга-
низация процесса принятия решений по 
модернизации медицинских организаций 
(рис. 4). 

На территории Московской области ос-
новными стейкхолдерами Программы яв-
ляются Министерство здравоохранения 
Московской области, руководители и спе-
циалисты медицинских организаций. Ор-
ганизационная структура реализации Про-
граммы в Московской области складывается 
из двух уровней: комиссия при Министер-
стве здравоохранения Московской области 
и экспертный совет. Подчеркнем, что роль 
узких специалистов высока при принятии 
решений и контроле за государственными 
закупками оборудования и расходных ма-
териалов, что в конечном итоге влияет на 
возможность медицинским работникам ока-
зывать качественную медицинскую помощь 
пациентам.

Среди составных частей управления Про-
граммой акцентируем внимание на функци-
ональную область управления поставками 
как основной процесс, отвечающий за мате-
риально-техническое наполнение медицин-
ских организаций. Необходимо придержи-
ваться определенного порядка закупок, вы-
строенного по предлагаемым приоритетам: 
1 блок — «Строительство и реконструкция», 
где определяется потребность в строитель-
стве и реконструкции медицинских учреж-
дений и проводится согласование изменений 
количества построенных или реконструиро-
ванных учреждений в  Правительстве Мо-
сковской области (15  объектов); 2 блок  — 
«Медицинское оборудование», включая гра-
дирование оборудования по учреждениям, 
составление списка наиболее дорогостояще-
го оборудования, взятого на учет, опреде-
ление мест установки оборудования и на-
личия специалистов, работающих с новым 
оборудованием (2  933 единицы); 3 блок — 
«Автомобильный транспорт», предполагая 
осуществить большое количество закупок 
автомобилей в 2021 г. для скорейшего удов-
летворения текущих потребностей, проводя 
обязательный контроль закупок автомоби-
лей (249 единиц).

Предлагаемые меры контроля за ходом 
проведения мероприятий модернизации 
Московской области включают: анализ 
сроков проведения закупок и определения 
начальных максимальных цен контрактов 
для последующего обсуждения и контроля; 
контроль соответствия заявки заказчика-
учреждения и предоставленного после тор-
гов медицинского оборудования; контроль 
выполнения мероприятий по этапам и по 
годам; контроль силами организованной ко-
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Рис. 4. Организация процесса принятия решений в Московской области:

ГВС — главный внештатный специалист.

Источник: подготовлено авторами.

миссии, экспертного совета и независимых 
общественных организаций.

Вместе с мониторингом и контролем, 
предусмотренными в законодательном 
порядке Постановлением Правительства 
от  9  октября 2019 г. № 1304, необходимо 
обеспечить прозрачность процессов модер-
низации первичного звена. В настоящий 
момент основное внимание следует сосре-
доточить на реализации запланирован-
ных мероприятий на 2021  г. Достижение 
целевых показателей Программы должно 
производиться согласно сформированному 
плану, что определяет дальнейшие процессы 
достижения заданных целей, показателей 
и  выполнения задач модернизации.

Модель спроса на медицинские услуги

В исследовании изучается влияние неде-
нежного фактора спроса на медицинские 
услуги, такого как физическая доступ-
ность. Программа модернизации направ-

лена, в частности, на решение вопроса 
обеспечения оптимальной инфраструкту-
ры для получения медицинской помощи 
населению, проживающему на селе или 
в отдаленных территориях. Отсутствие 
приближенного расположения медицин-
ских организаций к населенным пунктам 
увеличивает риск ухудшения состояния 
здоровья и усугубляет обеспечение до-
ступности и качественной медицинской 
помощи в целом. В моделируемом случае 
таким жителям необходимо обращаться за 
оказанием медицинской помощи в другие 
районы, тогда фактор времени становится 
важнее, чем цена услуги по причине по-
тери рабочего времени или взятия боль-
ничного листа.

Проанализируем влияние затрат времени 
на спрос потребителя медицинских услуг по 
модели Acton (1975) и Wu (1979). 

Функция полезности потребителя имеет 
вид: 
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Рис. 5. Соотношение полезности потребителя при потреблении медицинских услуг:
EU(A,X) — ожидаемая полезность от потребления A0;
M — ограниченный доход;
P — цена за единицу A;
A — максимальное количество медицинских услуг, которое можно позволить, не потребляя B.

Источник: подготовлено авторами на основе теоретических предпосылок модели Wu (1979).

 U  =  U(A, Х)  max, (1)

где U — полезность потребителя; A — ко-
личество потребляемых медицинских услуг; 
Х — индекс здоровья (0 — человек болен, 
1 — здоров).

Существуют альтернативы выбора потре-
бителя (рис. 5). Индивид может посетить 
врача или принять лекарственные пре-
параты (параметр B) и обладать хорошим 
здоровьем, либо по второй альтернативе 
иметь опасения в отношении ухудшения 
своего состояния здоровья, не тратя время 
и средства на B.

Полагаем, что общая цена медицинских 
услуг зависит от временных затрат, свя-
занных с ее получением. Например, время 
ожидания врача в общей очереди или время, 
затраченное в пути до больницы. Расходы 
(R) индивида на потребление единицы ме-
дицинской услуги формируется следующим 
образом:

 R = Pa + w × t,  (2)

где Pa — цена единицы медицинской ус-
луги A;

w — почасовая ставка заработной платы 
индивида;

t — время, затраченное на потребление 
единицы медицинской услуги.

Концепция потребления будет представ-
ляться в виде:

U  U(A, Х)  max  
(Pa + w × t) × A + (Px + w × t) × X ≤ Y  Y0 + w × T,

где Y = Y0 + w × T — бюджетное ограни-
чение потребителя;

Y0 — нетрудовой доход потребителя;
Y — совокупный доход;
T — время, распределенное между ра-

ботой и потреблением медицинских услуг.
Спрос на медицинские услуги становится 

более чувствительным к изменениям цены 
времени. Следовательно, при снижении до-
ступности медицинской помощи фактор вре-
мени будет сильнее влиять на потребитель-
ский спрос. Заметим, что цена определяется 
уровнем дохода потребителя и уровнем же-
лания максимизировать рабочее время. Для 
потребителей с низким благосостоянием це-
на времени является фактором ограничения 
доступности медицинской помощи.

Обсуждение

Исследование дополняет известные резуль-
таты в области организации здравоохране-
ния и управления проектами, предлагая 
разработанную организационно-управленче-
скую структуру для успешной реализации 
Программы государственными органами 
власти и модель спроса, которые апробиро-
ваны на примере медицинских организаций 
Московской области.

В настоящее время большая часть иссле-
дований посвящена рассмотрению программ 
в сфере здравоохранения с точки зрения 
анализа государственного управления, 
определениях их предназначения для на-
селения. В работах отечественных ученых 
Шеймана И.  М., Шишкина С.  В. обсуж-(3)
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я даются изменения в организации и фи-
нансировании медицинской помощи, Клы-
ков А. И., Фролова Н. А. выделяют основы 
модернизации первичного звена, Реприн-
цева Е.  В.  — последствия модернизации 
в доступности стационарной медицинской 
помощи и укреплении больничной сети [10; 
11; 23]. Разделяется мнение зарубежных 
ученых Мак-Магона, Борнштейна, Зиадлу 
о том, что система здравоохранения долж-
на обеспечивать наилучшую медицинскую 
помощь при меньших затратах и постоян-
но совершенствоваться на основе данных 
и  цифровой трансформации [8; 24]. 

Однако мало исследований, направлен-
ных на социально-экономическую состав-
ляющую программ, из-за чего функцио-
нальные области проектов, проводимых 
на государственном уровне, остаются не-
достаточно изученными. Отсутствие науч-
но-практического опыта увеличивает часто-
ту наступления рисковых событий в ходе 
выполнения мероприятий модернизации, 
на  что и ориентировано данное исследова-
ние — предотвратить неблагоприятные ис-
ходы, вызванные возможными ошибками 
в  организационных действиях.

При реализации региональной програм-
мы модернизации необходимо привле-
кать квалифицированных специалистов 
для управления и контроля деятельности 
в  области организации здравоохранения. 
С  учетом выделенного финансирования 
на  развитие первичного звена существует 
необходимость в обеспечении расходования 
денежных средств максимально эффективно 
и с приоритетом обеспечения доступности 
и качества медицинской помощи для паци-
ента. Предлагается вовлекать в эти процес-
сы созданные комиссии из представителей 
медицинских организаций и сторонних экс-
пертов для независимой оценки промежу-
точных результатов. 

Основываясь на опыте Московской обла-
сти, следует обращать внимание на проведе-
ние государственных закупок медицинско-
го оборудования и транспорта, отвечающих 
требованиям заказчика. В ходе модерни-
зации материально-технической базы уч-
реждений здравоохранения, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, 
требуется дооснащение их современным 
лечебно-диагностическим оборудованием, 
призванным обеспечивать на современном 
уровне помощь пациентам, прежде всего 
с заболеваниями органов кровообращения, 

дыхания и злокачественными новообразова-
ниями. Замечено, что существует проблема 
в строительстве ФАПов в рамках отсутствия 
инструмента типовых проектов для стро-
ительства новых медицинских объектов. 
Необходимо принятие нормативной базы 
по использованию типовых проектов для 
строительства новых медицинских органи-
заций, которые будут отвечать установлен-
ным стандартам. Вместе с тем следует соз-
дать механизмы контроля за их качеством 
и ходом реализации.

Медицинские кадры являются основным 
ресурсом здравоохранения, определяя даль-
нейший потенциал медицины. В целях пла-
номерной подготовки и восполнения кадров 
Министерство здравоохранения Московской 
области заключает договоры с медицински-
ми вузами о целевом приеме абитуриен-
тов Московской области на учебу. Помимо 
обучения, требуются единые федеральные 
нормы поддержки, исключающие манипу-
ляции со статистикой оплаты труда. Следует 
учитывать, что конкурентоспособная оплата 
труда повышает мотивацию к эффективной 
работе и, как следствие, к качественной 
медицинской помощи. В настоящее время 
для поддержки медицинских работников 
и  последующего сокращения кадрового де-
фицита необходимо продолжать политику 
социального пакета.

Планирование ресурсов здравоохранения 
осуществляется на основе потребности в ме-
дицинской помощи с учетом показателя за-
болеваемости и смертности. Одним из фак-
торов потребительского выбора выступает 
улучшение состояния здоровья человека, 
где спрос на медицинские услуги является 
производным от спроса на здоровье. Дока-
зано, что потребительские решения опреде-
ляются фактором физической доступности 
медицинских услуг, издержками выбора 
при различных заболеваниях. Эластичность 
спроса по времени в проведение лечения 
высока. Потребители с высоким благосо-
стоянием слабее реагируют на рыночную 
цену медицинских услуг, так как для них 
важнее цена времени и минимизация риска 
потери дохода.

Заключение

Программа модернизации первичного зве-
на здравоохранения является одним из 
инструментов государственной социально-
экономической политики. В ходе реализа-
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ции Программы модернизации предстоит 
в первую очередь решить проблемы привле-
чения медицинских кадров, выстраивание 
оптимальной маршрутизации пациентов, 
проведения независимой оценки работы 
медицинских учреждений, обеспечение обо-
рудованием и  транспортом, строительство 
и реконструкция объектов, корректировка 
системы отраслевой оплаты труда и изме-
нения социального статуса медицинских 
работников в экономических субъектах.

Грамотно выстроенная проектно-ориен-
тированная система и процессы внутри ме-
дицинских учреждений в регионах будут 
способствовать эффективной реализации 
государственной политики в сфере здра-
воохранения, направленной на снижение 
уровня смертности в стране. Достижение 
целей через выполнение задач и мероприя-
тий, предусмотренных в Программе модер-
низации, обеспечит повышение доступности 
и качественной первичной медико-санитар-
ной помощи, а также медицинской помощи, 
оказываемой в сельской местности и отда-
ленных территориях.

Представленный опыт формирования 
организационной структуры, выстроенной 
управленческой и проектно-ориентирован-

ной системы для реализации Программы 
модернизации в Московской области может 
быть использован другими субъектами для 
эффективного исполнения мероприятий ре-
гиональных программ, минимизируя риски 
неисполнения положений, разработанных 
и утвержденных ранее органами государ-
ственной власти.

Необходимо обеспечить доступную и ка-
чественную медицинскую помощь жителям 
отдаленных территорий на селе в рамках 
обязательного медицинского страхования. 
Отсутствие возможности у индивида по по-
лучению своевременной медицинской по-
мощи может привести к неблагоприятным 
исходам. При этом платные медицинские 
услуги могут выступать фактором ограни-
чения по  получению медицинской помощи 
для категории населения с низким благосо-
стоянием. Отказываясь от услуг, потреби-
тели ухудшают состояние своего здоровья, 
последствия чего негативно отражаются на 
будущих показателях здоровья в стране. По-
казатели потребности в медицинской помо-
щи следует корректировать относительно 
характеристик потребительского поведения, 
что в конечном итоге определяет потребность 
населения в ресурсах здравоохранения.
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