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ВВЕДЕНИЕ

Здравоохранение является жизнеобразующей сферой деятельности государства. От ее нормального
функционирования зависит здоровье и качество жизни населения страны, а также государственная
безопасность. Все аспекты преобразований в данной отрасли относятся к категории чрезвычайно важных и
их осуществление находится под тщательным контролем государственных органов власти, специалистов в
области медицины, ученых и населения.
За последние десятилетия в российской медицине произошло много изменений, связанных с
реорганизацией структуры управления, автоматизацией некоторых процессов, изменением системы
финансирования учреждений и мотивации персонала. Однозначно, среди них много неудачных, имеющих
негативные последствия и повлекшие ухудшение качества оказания медицинских услуг. Тем не менее, есть
и положительные примеры, как введение системы добровольного медицинского страхования, конкуренции
на рынке медицинских учреждений, системы родовых сертификатов, разработка и реализация
федеральных целевых программ, благодаря которым построены новые медицинские учреждения.
Важным аспектом развития системы здравоохранения стало расширение ассортимента платных
медицинских и немедицинских услуг, что обусловлено необходимостью экономического обеспечения их
деятельности, повышения уровня финансовой самостоятельности и конкурентоспособности.
Однако, не имея подобного опыта государственные учреждения здравоохранения оказались в
методическом вакууме и столкнулись с широким спектром проблем и трудностей в организации процесса
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разработки финансового плана, правовой регламентации процессов, бюджетирования, поиска и подбора
кадрового состава, маркетинга, закупочной деятельности. Данное обстоятельство обосновывает
необходимость научных исследований вопроса организационно-правового обеспечения оказания платных
медицинских и немедицинских услуг в России, что доказывает актуальность выбранной темы выпускной
квалификационной работы.
Цель выпускной квалификационной работы заключается в анализе практических аспектов и путей решения
организационно-правовых особенностей оказания платных медицинских и немедицинских услуг.
Для достижения поставленной цели предполагается решить следующие исследовательские задачи:
- изучить правовые основы оказания платных медицинских и немедицинских услуг в Российской
Федерации,
- рассмотреть организационные аспекты оказания платных медицинских и немедицинских услуг в
Российской Федерации,
- выявить тенденции модернизации системы аспекты оказания платных медицинских и немедицинских
услуг в Российской Федерации,
- представить характеристику деятельности КГБУЗ Канская межрайонная больница,
- осуществить анализ организационно-правовых основ оказания платных медицинских и немедицинских
услуг,
- определить проблемы оказания платных медицинских и немедицинских услуг,
- определить методологию оптимизации ассортимента платных медицинских и немедицинских услуг КГБУЗ
Канская межрайонная больница,
- обосновать внедрение маркетингового подхода в систему оказания платных медицинских и
немедицинских услуг КГБУЗ Канская межрайонная больница,
- провести оценку эффективности внедрения рекомендаций.
Предмет исследования – организационно-правовые основы оказания платных медицинских и
немедицинских услуг в Российской Федерации.
Объект исследования - КГБУЗ Канская межрайонная больница.
Методологической основой послужили общенаучные методы исследования: системного и факторного
анализа, аналитико-прогностического, комплексного и ситуационного подходов, метод научной
абстракции, а также статистические методы анализа и группировок.
Степень изученности заявленной темы можно охарактеризовать как достаточно высокая, что обусловлено
ее актуальностью и интересом со стороны государственных деятелей, ученых, населения. Основу
исследования составляют труды таких ученых и специалистов в области здравоохранения, как Мищенко
Г.Н., Семячков А.К., и других.
Правовую базу исследования составили: Конституция Российской Федерации, Федеральный закон
Российской Федерации ФЗ-323 от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья в Российской Федерации» и
другие нормативно-правовые акты.
Теоретическую основу исследования составили официальные документы Российской Федерации по
социально-экономическому развитию и управлению различными отраслями народного хозяйства, труды
отечественных и зарубежных ученых, посвященные проблемам управления здравоохранения.
Теоретическая значимость исследования заключается в выявлении особенностей организационно-правовых
основ оказания платных медицинских и немедицинских услуг в учреждениях здравоохранения в Российской
Федерации.
Практическая значимость исследования заключается в разработке рекомендаций по совершенствованию
процесса оказания платных медицинских и немедицинских услуг в учреждениях здравоохранения в
Российской Федерации.
Структура работы обусловлена целью, задачами и методологией исследования. Работа состоит из введения,
трех глав, заключения, библиографического списка.

1.ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ И НЕМЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
1.1.Правовые основы оказания платных медицинских и немедицинских услуг в Российской Федерации



В настоящее время управление системой здравоохранения существенно значительно изменяется. Одни
элементы системы заменяются другими, более эффективными. Процесс совершенствования системы
управления таким сложным организмом не может быть однолинейно простым. Результаты осуществляемых
прогрессивных изменений проявятся не сразу, а через определенный промежуток времени. Именно это
затрудняет мониторинг перехода управления из одного состояния в другое.
Системное, комплексное развитие управления в здравоохранении – это сложный процесс, состоящий из
множества взаимосвязанных этапов. Важнейшим требованием к совершенствованию организационной
структуры и системы управления является обеспечение их эффективности и качества. Современный этап
развития учреждений здравоохранения предполагает достижение эффекта, прежде всего, за счет
организации, и того, как будет построена система совершенствования управления, какими методами она
будет реализовывать то новое, что дают наука и практика управления.
В условиях секвестирования бюджетных расходов и недостаточности средств в системе обязательного
медицинского страхования государственные и муниципальные учреждения здравоохранения вынуждены
искать источники дополнительного финансового обеспечения, одними из которых являются платные
медицинские услуги.
Конституция РФ провозглашает - "Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь''.
Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается
гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других
поступлений" (ч. 1 ст. 41). Более подробно данное положение раскрывается в ст. 17 Основ
законодательства РФ об охране здоровья граждан (далее - Основы).
Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения являются некоммерческими
организациями, а следовательно, могут осуществлять приносящую доход деятельность, если это
предусмотрено их уставами, лишь постольку, поскольку это служит достижению целей, ради которых они
созданы, и если это соответствует таким целям. То есть некоммерческие организации могут осуществлять
только те виды деятельности, которые записаны в их учредительных документах.
С практической точки зрения это также означает, что в преамбуле всех локальных нормативных актов,
которые касаются организации и оказания платных медицинских услуг, нужно писать о том, что они
осуществляются с целью внедрения передовых медицинских технологий, повышения доступности и
качества медицинских услуг и т. п., но никогда не следует упоминать, что они оказываются в связи с
недостаточным финансовым обеспечением.
В статье 298 Гражданского кодекса определено, что доходы бюджетных и автономных учреждений,
полученные от оказания платных медицинских услуг и услуг по добровольному медицинскому страхованию,
и приобретенное за счет этих доходов имущество поступают в самостоятельное распоряжение бюджетного
(автономного) учреждения и что доходы, полученные от указанной деятельности, осуществляемой
казенными учреждениями, поступают в доход соответствующего бюджета.
Говоря о праве учреждений здравоохранения на оказание медицинской помощи на платной основе,
необходимо отметить, что в Федеральном законе «Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации» (далее – Основы) средства организаций и граждан названы как один из источников
финансового обеспечения системы здравоохранения. Также в главе 11 сказано, что граждане имеют право
на получение платных медицинских услуг, предоставляемых по их желанию при оказании медицинской
помощи .
Несмотря на то, что стандарты утверждены на лечение не всех заболеваний, платные медицинские услуги
могут оказываться как в полном объеме стандарта медицинской помощи, так и по просьбе пациентов в
виде отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем
стандарта медицинской помощи.
Для медицинской организации, участвующей в реализации программ государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, Основами предусмотрено, что оно имеет право
оказывать пациентам платные медицинские услуги:
1) на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи, и (или) целевыми программами;
2) при оказании медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных
законодательством страны (ВИЧ, СПИД, туберкулез);
3) гражданам иностранных государств и лицам без гражданства (за исключением лиц, застрахованных по
обязательному медицинскому страхованию), и гражданам Российской Федерации, не проживающим
постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по ОМС;



4) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка,
предусмотренных действующим законодательством (Приказ № 406н от 26.04.2012 Минздравсоцразвития
России «Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему
медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи»).
Необходимо также помнить, что после вступления в силу с 1 января 2012 г. Основ к отношениям, связанным
с оказанием платных медицинских услуг, применяются положения Закона № 2300–I от 07.02.1992
Российской Федерации «О защите прав потребителей». Это привело к тому, что в договорах на оказание
платных медицинских услуг необходимо использовать понятия «потребитель» и «заказчик».
В соответствии с Законом о защите прав потребителей правила предоставления платных услуг населению
определяются Правительством РФ. И с 1 января 2013 г. вступило в действие постановление Правительства
РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных
медицинских услуг» (далее – Правила).
Правилами, в частности, определено, что «потребитель» – это физическое лицо, намеревающееся получить
или получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором, и что он является
пациентом, на которого распространяется действие Основ.

1.2. Организационные аспекты оказания платных медицинских и немедицинских услуг в Российской
Федерации

Социально-политические, макроэкономические и организационные перемены, сопровождающие
реформирование политической системы в России конца прошлого и начала текущего столетия,
сопровождаются неоднозначными процессами в обществе, производственной и социальной сфере. При этом
система здравоохранения испытывает наибольший прессинг в связи с дефицитом бюджетного
финансирования. Доля государственных затрат на финансирование здравоохранения в России значительно
меньше, чем в экономически развитых странах: от 1,3% до 3,5% от ВВП против 6-12% соответственно.
Наименее обеспеченными в этой ситуации оказались медицинские учреждения муниципального
подчинения, в особенностикрупные многопрофильные ЛПУ, имеющие большую материально-техническую и
диагностическую базу с дополнительным штатом сотрудников для её обслуживания.
Следует отметить, что в последнее время выросли государственные ассигнования на здравоохранение, в
том числе и благодаря национальному приоритетному проекту «Здоровье». Однако вопрос адекватного
финансирования, и, прежде всего, укрепления и расширения материально-технической базы крупных
многопрофильных муниципальных ЛПУ, остался за рамками названного проекта. Между тем, именно эти
учреждения, по сути, выполняют основной объем специализированной и узкоспециализированной
медицинской помощи населению, а нередко в них организовано оказание некоторых видов так называемой
высокотехнологичной (дорогостоящей) медицинской помощи.
В создавшихся условиях руководители названных учреждений вынуждены в порядке антикризисных мер
искать и использовать любые дополнительные способы привлечения внебюджетных средств и, в первую
очередь, от оказания населению платных медицинских услуг.
В этой связи актуальным вопросом практического здравоохранения и медицинской науки является научное
обоснование, разработка и внедрение системы оказания платных медицинских услуг в условиях крупного
многопрофильного лечебно-профилактического учреждения муниципального подчинения в качестве
важного источника получения дополнительных финансовых средств а также методическое обеспечение
данного процесса.
экономическое управление предприятием определяется предпосылкой достижения его стратегических и
тактических целей на основе использования двух основных инструментов - бюджетного и финансового
управления.
На выбор методов управления влияют следующие факторы:
- реальные взаимосвязи между персоналом медицинской организации и выполняемыми ими обязанностями,
что выражается в формировании организационных структур и наполнении, и распределении должностных
обязанностей;
- действующая политика менеджмента и методы, которые влияют на поведение сотрудников;
- полномочия и функции персонала медицинской организации различных уровней управления (низшем,
среднем, высшем).
При эффективном сочетании приведенных трех факторов на предприятии может создать рациональную



структуру, при которой становится реальной возможность достижения высокого уровня эффективности
основной деятельности и развитие ее потенциала.
Для формирования оптимальной структуры управления предприятием необходимо чтобы она
соответствовала определенным требованиям, которые предъявляются к организационным структурам в
новых условиях хозяйствования: ясность, экономичность, минимальная численность сотрудников,
нацеленность на результат, обоснованность усилий, правильность постановки задач, эффективность
структуры, устойчивость во времени, саморазвиваемость, инновационность.
Основное из них - ясность. Каждое структурное подразделение медицинской организации, каждый
сотрудник медицинской организации малого бизнеса (в особенности каждый руководитель) должен четко
знать, как каком уровне иерархии он находится и куда он может обратиться за информацией, помощью или
решением. Однако, не нужно путать ясность с простотой ввиду того, что новым структурам может не
хватать прозрачности и односложности. И наоборот, слишком сложные структуры вполне могут оказаться
ясными и понятными. Важно помнить, что структура, не обладающая ясностью, потенциально содержит
риск возникновения конфликтов и расходования времени на понимание, что раздражает персонал и
увеличивает срок принятия решений.
Требование ясности организационной структуры тесно связано с экономической эффективностью. Такие
задачи как надзор, контроллинг, стимулирование должны осуществляться с минимум усилий. Сама
организационная структура должна мотивировать к самоконтролю и повышению эффективности.
Для поддержания эффективного осуществления основной деятельности важно использовать самое
оптимальное количество персонала, соответствующее по профессиональным характеристикам и опыту
поставленным задачам, а также прилагать силы к таким составляющим системы управления как
«управление», «организация», «контроль», «коммуникации», «кадровые проблемы».
Объект управления предприятием должен охватывать три взаимосвязанные плоскости (компоненты) -
результативную, ресурсную и оценочную. Каждая плоскость согласуется с двумя другими, и позволяет
определить такую группировку, как целостный объект управления.
Рассмотрим подробнее отдельные компоненты (плоскости) объекта управления:
1. Результаты экономической деятельности медицинской организации.
Формируются как следствие проведения различных видов деятельности: операционной, инвестиционной,
финансовой. В рамках этих видов могут формироваться подвиды, каждый из которых имеет собственные
результаты. Например, в составе операционной уместно рассматривать в качестве отдельных объектов
управления результаты производственной, сбытовой и маркетинговой деятельности; в составе финансового
управления - результаты осуществления различных видов финансовых операций, в составе
инвестиционного управления - результаты осуществления инвестиционной деятельности в сфере реальных
и финансовых инвестиций.
Результаты деятельности должны рассматриваться не только как объемные характеристики, но и как
финансовые результаты – объем прибыли или убытка, формируется в результате осуществления
соответствующего вида деятельности.
2. Экономические ресурсы (экономический потенциал). В составе ресурсов медицинской организации
выделяют следующие их виды как материальные, трудовые, финансовые, нематериальные. Если первые
три – это классический (традиционный) перечень групп ресурсов медицинской организации – объектов
управленческих усилий, то в условиях перехода к экономике знаний, усиление конкуренции, необходимость
формирования устойчивых конкурентных преимуществ приоритетное значение в качестве объекта
экономического управления приобретают нематериальные ресурсы - знания, компетенции, нематериальные
активы (лицензии, торговые марки) и др.
В процессе управления не только осуществляется управление привлечением и использованием отдельных
видов ресурсов, а должно обеспечиваться целенаправленное формирование их системы, создания условий
для оптимального использования существующей системы ресурсов.
Для характеристики целенаправленно сформированной совокупности ресурсов, знаний и компетенций
(нематериальных ресурсов) медицинской организации в современной экономической литературе получил
распространение и признание термин экономический потенциал, который позволяет рассматривать
процессы формирования и использования экономического потенциала как интегрированного объекта
экономического управления в ресурсной плоскости.
3. Экономическое положение медицинской организации. Как известно, состояние - это абстрактный термин,
с помощью которого характеризуют существующие значения определенного перечня переменных
параметров
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