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ДИЗАЙН МЕХАНИЗМА ФИНАНСИРОВАНИЯ  
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕГИОНА

АННОТАЦИЯ. Существенность влияния экзогенных факторов на устойчивость состоя-
ния социально-экономической системы (СЭС) обуславливает необходимость развития 
методологической базы регулирования региональных систем. Одним из важнейших 
критериев оценки устойчивости СЭС является состояние человеческого капитала, 
предполагающего, в первую очередь, достаточность медицинских услуг в соответствии 
с необходимой динамикой естественного воспроизводства трудовых ресурсов. Базовой 
теорией формализации задачи дизайна экономического механизма послужила ма-
тематическая теория игр. Модель выбора экономического механизма региональной 
подсистемы здравоохранения сформулирована в терминах задачи дизайна экономи-
ческих механизмов. Результаты исследования, представленного в статье, обобщают 
авторские представления в возможности моделирования выбора экономического 
механизма финансирования региональной подсистемы здравоохранения, обеспечива-
ющего требуемый уровень устойчивости на основании достаточности финансирования 
медицинских услуг. По итогам оценки возможности дизайна конкретных экономиче-
ских механизмов обосновано наличие устойчивого взаимодействия между финансиро-
ванием здравоохранения и уровнем устойчивого развития СЭС региона.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА. Социально-экономическая система, устойчивость региональ-
ной системы, экономический механизм, финансирование здравоохранения.
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DESIGN OF THE REGIONAL HEALTHCARE FINANCING MECHANISM

ABSTRACT. The significance of the influence of exogenous factors on the stability of the 
state of the socio-economic system (SES) necessitates the development of a methodolog-
ical framework for regulating regional systems. One of the most important criteria for 
assessing the sustainability of the SES is the state of human capital, which assumes, 
first of all, the sufficiency of medical services in accordance with the necessary dy-
namics of the natural production of labor resources. The mathematical theory of games 
served as the basic theory of the formalization of the task of designing an economic 
mechanism. The model of the choice of the economic mechanism of the regional sub-
system of healthcare is formulated in terms of the task of the design of the economy.
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The results of the research presented in the article summarize the author's ideas 
about the possibility of modeling the choice of an economic mechanism for financing 
a regional healthcare system that provides the required level of sustainability based 
on the sufficiency of financing for medical services. 
After evaluating the possibility of designing specific economic mechanisms, the 
presence of sustainable interaction between financing healthcare and the level of 
sustainable development of the region’s SES was substantiated.
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Введение
Исследования теоретических положений, определяющих содержание эконо-

мических механизмов [1–5] выявили неоднозначность представлений о действую-
щем экономическом механизме управления территориальной системой здравоох-
ранения, как условия и фактора устойчивого состояния социально-экономической 
системы (СЭС) региона. С.А. Лившиц подчеркивает, что эффективный экономиче-
ский механизм финансирования — это «важная задача, стоящая перед здравоох-
ранением в современных социально-экономических условиях, и что «обеспечение 
здравоохранения необходимыми экономическими ресурсами является сложной 
проблемой, решаемой в рамках экономического регулирования» [6]. Основной 
проблемой эффективности таких механизмов является, с нашей точки зрения, 
разночтения в формировании самой модели, а именно, существование различных 
подходов к определению понятия «экономический механизм». В большинстве ис-
следований как базовый подход к содержанию и структуре экономического ме-
ханизма принимается представление А. Кульмана [7]. Н.В. Акиндинова с соавто-
рами [8] отмечают выявление на международном уровне положительной связи в 
долгосрочном периоде между уровнем расходов на здравоохранение и ключевыми 
показателями национального здоровья (младенческая смертность, продолжитель-
ность жизни), в первую очередь установлена прямая связь между уровнем финан-
сирования отрасли и показателем смертности. Учитывая, что на продолжитель-
ность жизни оказывает влияние множество факторов, данный показатель, как 
показано в исследованиях М.А. Ризванова, наиболее чувствительно реагирует на 
рост расходов на здравоохранение в менее развитых странах [9].

С учетом вышеизложенного можно предположить, что существующая много-
образная структура экономических механизмов финансирования здравоохране-
ния является основополагающим фактором, обеспечивающим развитие социаль-
но-экономических систем, повышение эффективности функционирования ее, а 
также устойчивости СЭС. 

Методология исследования
С позиций теоретических исследований устойчивость рассматривается как 

фундаментальное свойство системы рассмотрение устойчивости как основополага-
ющего свойства систем, позволяет оценивать приоритетность факторов устойчиво-
сти с позиции структуры системы. 

Таким образом исследование устойчивости развития социально-экономической 
системы (СЭС) региона подразумевает, что в ее структуре можно выделить подси-
стемы, влияющие на состояние устойчивости, а именно: социум, материально-тех-
нический комплекс и природные ресурсы, при этом предполагается, что устойчи-
вость развития должна быть характерна для каждой из них. Особое место социума 
не только тем, что способность жителей территории поддерживать жизненное бла-
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гополучие и общественную стабильность являются целью развития системы, но и 
тем, что социум служит решающим элементом развития производительных сил.

Оценивая устойчивость социально-экономического развития региона как про-
тивоположность его кризисному состоянию необходимо обратить внимание на два 
обстоятельства:

– способность функционировать как саморазвивающаяся система является 
важнейшей функциональной характеристикой региона [10, с. 16, 61];

– в перечне показателей устойчивости развития территории, которые опреде-
ляют основные формы безопасности — социальной, экономической, экологиче-
ской особое место занимает здравоохранение как подсистема играющей ведущую 
роль в поддержании состояния социум.

На протяжении многих лет здравоохранение в исследованиях советских и рос-
сийских ученых определялось как отрасль непроизводственной сферы, для кото-
рой характерна расходование бюджетных средств, без участия в формировании 
национального продукта.

Предварительная оценка результатов реализации конкретных экономический 
механизмов, обеспечивающих решение актуальных задач сохранения здоровья на-
селения, показала характер их воздействия на состояние устойчивости СЭС региона.

При этом анализ практики финансирования системы здравоохранения региона, 
проведенный на примере Иркутской области показал, что финансирование здра-
воохранения осуществляется на разных уровнях управления с реализацией при-
знаков нескольких экономических механизмов. Однако основным, с точки зрения, 
эффективности реализации является подход к дизайну экономического механизма 
как инструмента управления объектами [7], который реализуется в рамках Государ-
ственной программы «Развитие здравоохранения»1. Такой механизм предполагает:

1. Скоординированность по ресурсам, обеспечивающим эффективное решение 
задач управления экономической системой. Практически в каждой националь-
ной модели здравоохранения неизбежно существует сочетание государственного 
и частного финансирования, однако, вопрос формирования экономического меха-
низма преимущественно находится в компетенции государства вне зависимости от 
доли государственного финансирования. В предлагаемой модели в качестве базо-
вой ситуации, установленной в связи с действующими инструментами регулиро-
вания, рассматривается одноканальное финансирование [11]. В работе Ф.А. Пята-
ковича и его соавторов, посвященной многокритериальному стейкхолдер-анализу 
инвестиционных проектов в сфере здравоохранения, в качестве собирательного 
субъекта используется стейкхолдер «правительство», которое определяется [12] 
как местные, региональные и федеральные органы управления, заинтересованные 
в развитии медицинских услуг на соответствующей территории. Однако, такой 
подход не учитывает того, что в соответствии с действующим законодательством 
Российской Федерации «стратегии государственных органов оказывают влияние 
на институциональную среду медицинской организации, формируемую в рамках 
системы обязательного медицинского страхования, и, в конечном итоге, отража-
ются на реализации прав и законных интересов пациента»2. 

2. Государство реагирует на изменение значений критериальных показателей, 
характеризующих состояние устойчивости региональной социально-экономиче-

1 Развитие здравоохранения : Гос. программа : утв. Постановлением Правительства от 26 дек. 
2017 г. № 1640. URL: http://government.ru/rugovclassifier/855/events/.

2 Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации : Федер. закон от 29 нояб. 
2010 г. № 326-ФЗ. URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=287865; Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации : Федер. закон от 21 нояб. 2011 г. № 323-
ФЗ. URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/.
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ской системы, через мониторинг ключевых показателей национального здоровья 
[11]. Достижение целевой функции оценивается числовыми критериями, на ос-
новании отчетов. В соответствии государственной программой «Развитие здраво-
охранения» установлены целевые индикаторы и показатели, значение которых 
характеризует уровень устойчивость СЭС:

– «удовлетворенность населения качеством медицинской помощи, процент»;
– «смертность населения в трудоспособном возрасте (на 100 тыс. населения 

соответствующего возраста)»;
– «смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) (на 

100 тыс. населения)»;
– «ожидаемая продолжительность жизни при рождении, года»;
– «смертность от болезней системы кровообращения (на 100 тыс. населения)».
3. Управляющая подсистема определяет правила функционирования СЭС. 

Результаты исследования
Наличие системы административного управления здравоохранением в Россий-

ской Федерации, задающей формальные правила функционирования системы, а 
также жесткой зависимости от достоверности, актуальности и качества поступа-
ющей информации о состоянии и изменениях в объектах управления, имеющих 
собственные цели правила функционирования определяют возможность исполь-
зовать математический аппарат теории игр [13; 14] для формализации задачи 
выбора (дизайна) экономических механизмов [7; 15]. 

В случае здравоохранения государственные органы (ГО) оказывают опосредо-
ванное влияние на медицинскую организацию (МО) через территориальные фон-
ды обязательного медицинского страхования (ТФОМС) и страховые медицинские 
организации (СМО).

В соответствии с действующим экономическим механизмом стратегии основ-
ных стейкхолдеров определяются по результатам взаимодействия ГО, МО, СМО и 
пациента (рис. 1). 

ТФОМС: контроль объемов, 
сроков, качества и условий 

предоставления медицинской 
помощи информирование  

о видах, качестве и об условиях 
предоставления медицинской 

помощи

ФОМС: информирование  
о видах, качестве и об условиях 
предоставления медицинской 

помощи

ГО

МО: информация о режиме 
работы, видах оказываемой 

медицинской помощи  
на официальном сайте меди-
цинской организации в сети 

«Интернет» сведения о наличии 
свободных мест в медицинской 

организации в целях  
госпитализации, сроках  

ожидания, показателях доступ-
ности и качества медицинской 

помощи

СМО: информационное  
сопровождение на всех этапах 

(начиная от выбора медицинской 
организации до госпитализации)

ПАЦИЕНТ

Схема информационного взаимодействия основных стейкхолдеров  
в системе ОМС на региональном уровне 

Составлен по данным: [16].

http://brj-bguep.ru


http://brj-bguep.ruDOI 10.17150/2411-6262.2022.13(2).7

Baikal Research Journal
электронный научный журнал Байкальского государственного университета

2022. Т. 13, № 2 2022, vol. 13, no. 2ISSN 2411-6262

Система обязательного медицинского страхования выступает в действующей 
модели регулирования устойчивого развития СЭС в качестве одного из основных 
стейкхолдеров [16]. 

В задаче рассмотрен вариант статической игры с полной информацией [15] 
применительно к определению необходимого размера финансирования территори-
альной системы здравоохранения, предполагая, что агенты (игроки) принимают 
решения одновременно и принятые ими решения не подлежат пересмотру.

Общая постановка задачи: Выигрыш каждого из агентов — медицинских ор-
ганизаций (МОk) — зависит от объема произведенного общественного блага Uk, 
который за период времени T определяется квазилинейной функцией социально-
го выбора:

Uk = f (Вк, T, Fk) 

Здесь квазилинейность функции выбора обусловлена тем, что общее количе-
ство медицинских услуг Вк, оказанных МОk за период времени T, исчисляется как 
алгебраическая сумма:

Вк = ∑Hk
ij 
+ Qк , 

где ∑ Hk
ij 
—

 
объем медицинских услуг, оказанных МОk , и оплаченных из единого 

определяющего источника в соответствии с выставленными счетами; Qк — объем 
медицинских услуг, оказанных МОk , и оплаченных из всех других источников; 
tni — тип МОi (t1 — частная медицинская организация; t2 — бюджетная меди-
цинская организация); Fk — суммарный объем финансирования МО; Fk опреде-
ляется нормативным объемом финансирования из единого централизованного 
источника (в настоящее время: ФОМС); Fk

n
 за минусом штрафов, выставленных 

в отношении МО; G(S
1
, S

2 
  – S

n – 1
, S

n
) — результат реализации контрольных 

функций ГО, определяемый на основании стратегий МО (например, контроля 
объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи), 
формирующий объем штрафов; МОi осуществляют оказание медицинской помо-
щи (пациентам) в соответствии с выбранной стратегией S

i
 ⸦ {S

1
, S

2
, … S

n
} G ∙ (S

1
, 

S
2 
– S

n – 1
, S

n
).

Экономический механизм (ЭМ) состоит из следующих элементов:
– наборов стратегий {S

к
} для каждого из агентов МО;

– G(S
1
 – S

n – 1
, S

n
) – функции исходов, которая определяет исход игровой 

ситуации, предусмотренный экономическим механизмом для входного профиля 
стратегий;

– значений штрафов (назначает государство). 

Результаты и выводы
Состояние устойчивого развития СЭС региона предполагает наличие однознач-

ного исхода игры. В результате игры устанавливается равновесие СЭС по Парет-
то. Экономический механизм, обеспечивающий равновесие, является условием 
устойчивости развития социально-экономической системы, поскольку обеспечи-
вает необходимы уровень общественного блага Uk

.

Состояние равновесия: такой экономический механизм, который для набора 
стратегий (S

1
, S

2 
– S

n – 1
, S

n
) и нормативного уровня финансирования оказания 

медицинских услуг населению Fk 
n
 обеспечивает равновесие социально-экономи-

ческой системы [17], диагностируемое на основании критерия произведенного 
общественного блага Uk [2]. В качестве критериального показателя применяется 
«ожидаемая продолжительность жизни при рождении».
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Нарушение равновесия: суммарное финансирование Fk меньше значения ми-
нимально допустимого уровня финансирования МОk, необходимого для обеспече-
ния нижнего предела критериального показателя Uk; в случае нарушения равно-
весия невозможно без привлечения дополнительных источников финансирования 
обеспечение социального необходимого объема общественного блага — оказание 
медицинских услуг.

Предварительная оценка возможности дизайна конкретных экономических 
механизмов, показала наличие устойчивого взаимодействия между финансиро-
ванием здравоохранения и уровнем устойчивого развития СЭС региона. Вопросы 
эффективности здравоохранения как условия устойчивости развития рассматри-
вались, прежде всего, с позиций оценки динамики показателей системы нацио-
нального счетоводства.
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