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Статья посвящена вопросам эффективности менеджмента в общественном секторе экономики 
на основе конкуренции, повлиявшей на экономическую и общественную жизнь. Для учреждений 
вопросы конкуренции относительно новые, требуют комплексного понимания всех рисков 
и возможностей, понимания среды и оптимальных способов решения поставленных государством задач. 
Предметом данного исследования являются вопросы комплексного финансирования учреждений. 
На примере здравоохранения проанализирована и доказана связь конкурентноспособности 
учреждений с расширением источников финансирования. Результаты исследования, основанные 
на критическом анализе, позволили обосновать необходимость применения смешанных моделей 
финансирования в современных условиях хозяйствования для учреждений.
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The article focuses on the effectiveness of management in the public sector of the economy based on 
competition that influenced economic and public life. For institutions, competition issues are relatively new, 
require a comprehensive understanding of all risks and opportunities, an understanding of the environment 
and optimal ways to solve the tasks set by the state. The subject of this study is issues of comprehensive 
financing of institutions. On the example of health care, the relationship between the competitiveness of 
institutions and the expansion of funding sources has been analyzed and proven. The results of the study, 
based on critical analysis, made it possible to justify the need to apply mixed financing models in modern 
economic conditions for institutions.

Изменения в экономической жизни 
привели к появлению новых возмож-
ностей в управлении, как микро, мезо, 
так и макросистемами. В общественном 
секторе экономики изменения коснулись 
всех составляющих элементов систем. 
Микроуровень включает учреждения 
разных типов: больницы, поликлини-
ки, детские сады, школы, театры, музеи 
и другие аналогичные учреждения. Мезо 
уровень – уровень регионов – это депар-
таменты здравоохранения, образования, 
культуры и другие объединения кон-
кретных регионов. В макроуровень го-
сударства уже входят все региональные 
департаменты по соответствующим от-
раслевым признакам. Особенностью со-
временной экономической жизни явля-
ется определенная степень зависимости 

от социально-экономического и полити-
ческого климата не только в масштабе 
отдельного государства, но и в мировом 
масштабе. В международных соглаше-
ниях по устойчивому развитию в при-
оритете социально – гуманитарные цен-
ности. Поэтому, тема исследования ак-
туальна, так как вопросы эффективного 
управления, анализа возможностей уч-
реждений [3,6] выполнять поставленные 
задачи социальной значимости рассма-
триваются постоянно на уровне не толь-
ко государства Российского, но и в стра-
нах Европейского Союза [5], Азиатского 
региона, республики Беларусь [4].

В трудах отечественных и зарубеж-
ных ученых вопросам качественного 
управления, в том числе влияния учет-
ной информации на принятие управлен-
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ческих решений, анализу показателей 
уделялось достаточно внимания. Науч-
ные поиски в этом направлении касают-
ся и учреждений общественного сектора. 
Вопросы затронуты в трудах Я.В. Соко-
лова, В.В. Ковалева, А.А.Казаковой [2], 
Е.В.Хоменко, Д.А.Львовой и дру-
гих ученых.

Цель исследования 
Целью исследования является анализ 

проблематики эффективности менед-
жмента в общественном секторе эконо-
мики на основе конкуренции, повлияв-
шей на экономическую и общественную 
жизнь. Для учреждений вопросы конку-
ренции относительно новые и требуют 
комплексного понимания всех рисков 
и возможностей, анализа и понимания 
среды и оптимальных способов решения 
поставленных государством задач. 

Материал и методы исследования 
При проведении исследований исполь-

зованы основные научные методы: анализ, 
оценка, документация, отчетность. Про-
блемы, поставленные и решенные в ста-
тье, рассмотрены с позиций МСФО ОС 
(отчетность в общественном секторе).

Результаты исследования и их 
обсуждение 

Эффективность управления, персо-
нальная ответственность, финансово-
хозяйственная деятельность учрежде-
ний на итоговый результат – вот только 
ряд вопросов, которые сегодня волнуют 
научную общественность и практиков. 
В условиях нестабильности и неопре-
деленности, непрогнозируемых воз-
мущений внешней среды, которые су-
щественно осложняют эффективный 
менеджмент, нужно совершенствовать 
механизмы адаптации систем всех уров-
ней (учреждений бюджетного сектора 
экономики) к экономическим и полити-
ческим изменениям.

Для эффективной деятельности 
учреждений необходимо обеспечить 
ряд условий:

– деятельность нацелена на выпол-
нение глобальных, стратегических задач 
развития государства на макроуровне,

– процесс решения, реализации по-
ставленных задач соответствует динами-
ке потребностей государства,

– учреждения имеют опреде-
ленную степень автономности 
и самостоятельности,

– учреждения обладают некоторым 
потенциалом для дальнейшего самораз-
вития, дальнейшей самоорганизации 
при выполнении поставленных задач.

Соблюдаются или нет эти усло-
вия  – подтверждают показатели учет-
ных систем, их анализ, контроль 
и корректировка.

Эти важнейшие направления раз-
вития общества сформулированы в на-
меченных государственных программах 
и бюджетах соответствующего уровня. 
Государство заинтересовано в учреж-
дениях, которые за минимальную цену 
из бюджетной казны выполнят каче-
ственно, быстро соответствующие ус-
луги. Только данные учреждения будут 
финансироваться государством в первую 
очередь, а также бюджетные средства 
на рыночной основе конкурентной борь-
бы будут предоставляться коммерче-
ским организациям. Для всех учрежде-
ний бюджетной сферы, кроме казенных 
учреждений, встает вопрос расширения 
источников финансирования в условиях 
усиливающейся конкурентной борьбы. 
Казенные учреждения осуществляют 
деятельность в соответствии с предо-
ставленными бюджетными лимитами 
и обязательствами. Они обычно только 
тратят государственные средства, вы-
полняя возложенные на них функции, 
и решают поставленные задачи. Самые 
серьезные проблемы у них не связаны 
с конкуренцией, основной больной во-
прос – минимизация рисков нецелевого 
(неэффективного) использования бюд-
жетных средств, обеспечение эффектив-
ного, рационального менеджмента для 
принятия оптимальных управленческих 
решений. Контроль за целевым исполь-
зованием средств проводят системно 
органы казначейства, цифровизация 
и автоматизация, прозрачность отчетных 
форм, инвентаризация статей отчетных 
форм позволяют своевременно выяв-
лять нарушения.

Совсем другая ситуация в бюджетных 
и автономных учреждениях. Изначаль-
но, когда проводили коренную реформу 
бюджета, уже было запланировано, что 
часть учреждений будут оказывать соот-
ветствующие услуги на платной основе. 
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Вырученные средства смогут тратить 
относительно свободно, повышая опла-
ту труда профессионалам-специалистам 
и расширяя материальную базу, необхо-
димую для профессиональной деятель-
ности. В период распространения за-
разной инфекции многих сотрудников 
переводили на дистанционную работу, 
учреждения вынуждены были закупать 
дополнительную технику, направлять 
средства на дезинфекцию и санитарную 
обработку помещений. Средства, полу-
ченные от оказания платных услуг, были 
использованы эффективно в сложный 
период пандемии. Для учета и контроля 
средств от платной деятельности в го-
сударственном учете учреждений (план 
счетов) предусмотрены соответствую-
щие коды источников финансирования, 
введены дополнительные счета для де-
тализации. Источники финансирования 
могут быть разными: собственная плат-
ная деятельность, средства страхования 
и относительно новая форма – Частное 
Государственное партнерство. Вопросы 
о реализации смешанной модели финан-
сирования, расширяющей возможности 
учреждений быть востребованными, 
оказывать качественные услуги сегодня 
дискутируются и в научном сообществе, 
и на практике.

В статье рассмотрены эти проблемы 
на примере такого важного для государ-
ства направления, как здравоохранение.

Одной из составляющих националь-
ного богатства любой страны являют-
ся люди с их знаниями, накопленным 
опытом, умением решать поставлен-
ные задачи, и в целом «человеческий» 
капитал  [1]. И здоровье народа, как 
элемент трудового потенциала страны, 
тоже часть богатства. Это особенно про-
явилось в период заболеваний трудовых 
ресурсов короновирусной инфекцией, 
когда многие экономики мира резко сни-
зили показатели развития. Поэтому раз-
витые страны решают вопросы финан-
сирования здравоохранения, стараются 
обеспечить население страны качествен-
ной, доступной для всех слоев населе-
ния медицинской помощью. Сегодня эти 
вопросы жизненно важны: демография, 
инфекционные заболевания, военная 
операция – необходимо сохранить обще-
ство, обеспечить безопасность нации. 
Одним из приоритетных направлений 

политики государства становятся вопро-
сы здравоохранения, которые требуют 
комплексного подхода: географическая 
доступность, время ожидания и получе-
ния медицинской помощи в достаточном 
объеме и соответствующего качества 
для разных возрастных категорий насе-
ления. К сожалению, государственного 
финансирования в виде субсидий на вы-
полнение заданий не хватает, и методи-
ка расчета субсидий не учитывает все 
реальные жизненные факторы. Охрана 
здоровья и профилактика заболеваний 
требует значительных финансовых вло-
жений. Во многих странах статистиче-
ские показатели подтверждают «старе-
ние» населения. Пожилые люди чаще, 
чем другие возрастные группы нужда-
ются в дорогостоящей медицинской по-
мощи в стационаре.

Поэтому бюджетные медицинские 
учреждения активно развивают и прак-
тикуют платные услуги, в термино-
логии законодательства занимаются 
«приносящей доход» деятельностью 
(внебюджетной).

В этой связи нарастает конкуренция 
частной и государственной медици-
ны – государственные УЗ (учреждения 
здравоохранения) выигрывают по цене 
ввиду государственного регулирования 
даже по внебюджетной детальности, 
но проигрывают по сервису, материаль-
ной обеспеченности. Главный же фак-
тор – специалисты – является предметом 
пристального внимания с обеих сторон. 

Особенно актуальным становится во-
прос оценки эффективности действую-
щей системы оплаты медицинских услуг 
в государственных учреждениях здраво-
охранения. В условиях дефицита бюд-
жетных ресурсов внебюджетная (плат-
ная) деятельность обеспечивает финан-
сирование инвестиций в обновление 
медицинского оборудования и техники, 
то есть расширяется материальная база 
лечебных учреждений. Эти вопросы на-
глядно видны в учетной информации, ко-
торая воздействует на социальную дина-
мику, социальную общественность, вли-
яет на рост благосостояния населения.

Лечебные учреждения с высоким 
уровнем оказания медицинской помо-
щи, осуществляющие экспертное реше-
ние тактических вопросов, применяют 
в диагностике высокозатратные методы 
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выявления заболеваний. Одновременно, 
материальная база позволяет выполнить 
высокотехнологичные и высокотравма-
тичные медицинские вмешательства. 
Впоследствии, осуществляется персони-
фицированный индивидуальный уход, 
применяются дорогостоящие методы 
лечения, выполняется также значитель-
ное количество диагностических обсле-
дований и медицинских вмешательств. 
А эти процедуры уже возможно реализо-
вать в медицинских учреждениях более 
низкого уровня, пользуясь менее квали-
фицированным персоналом.

Для самих учреждений основными 
проблемами являются: отток профес-
сиональных кадров, не в полной мере 
используемый потенциал современных 
и высокотехнологичных методов ле-
чения из-за перегруженности и огра-
ничения во времени соответствующих 
специалистов, дефицит финансовых ис-
точников для приобретения и ремонта 
современного оборудования. 

Данные проблемы обусловлены 
в первую очередь финансовыми аспек-
тами и решаются при увеличении 
объемов и расширении источников 
финансирования

Анализ структуры медицинских ус-
луг с целью выделения тех видов услуг, 
которые могут быть введены в систему 
внебюджетной деятельности можно про-
вести по критериям градации. 

Критерии градации: 
– 1 группа: уникальные и высокотех-

нологичные, гарантированные системой 
государственной социальной защиты 
медицинские услуги, 

– 2 группа: «стандартные», общедо-
ступные услуги (плановой, малотравма-
тичной, хорошо освоенной, с низкой за-
болеваемостью и смертностью). 

Необходимо четкое определение 
программы организации внебюджет-
ной деятельности, создание понятного 
перечня платных медицинских услуг, 
и услуг, оказываемых гражданам бес-
платно. Граждане имеют право на выбор 
лечебного учреждения, врача, поэтому 
государство должно быть заинтересова-
но во внедрении элементов частной ме-
дицины в систему оказания гарантиро-
ванных медицинских услуг населению 
соответствующего качества, от этого 
все выиграют.

Рассмотрим оценку потребитель-
ского спроса в части второй группы 
медицинских услуг, как уже определи-
лись – «общедоступные» услуги и про-
ведем анализ.

Анализ конкурентной среды в ча-
сти второй группы медицинских услуг 
включает ряд моментов, которые необ-
ходимо учитывать.

 Разработка плана маркетинговых 
и рекламных мероприятий с учетом 
специфики, который будет заключаться 
в следующем: 

– анализ рынка, конкурентов, опре-
деление преимуществ и слабых сторон 
(SWOT – анализ);

– выбор инструментов маркетинга 
и эффективных каналов продвижения; 

– определение обоснованной цены 
на услуги (по затратному методу, 
но с учетом обоснованной рыночной 
надбавки); 

– бюджетирование (определение 
первоначальных затрат на маркетинг 
и рекламу и ежемесячного рекламного 
бюджета). 

Необходимо провести оцен-
ку материально-технической базы 
по направлениям: 

– обеспеченность в разрезе выде-
ленных двух групп услуг (необходимый 
минимальный набор лекарств, меди-
цинские инструменты, перевязочные 
средства); 

– изношенность и потребность 
в обновлении (приборы, дорогостоящее 
оборудование). 

Пристальное внимание необходимо 
уделить анализу обеспеченности ка-
драми соответствующей квалификации 
в разрезе выделенных двух групп ус-
луг. Мы помним крылатую фразу «Ка-
дры решают…», она и сегодня не теря-
ет актуальности.

Оценка прогнозной коммерческой 
эффективности реализации платных ме-
дицинских услуг в рамках конкретной 
модели частно-государственного пар-
тнерства (ЧГП).

Оценка рисков. 
– Негативная реакция пациентов при 

обращении в стационар на отсутствие 
традиционной модели оказания помощи. 
Решение – необходимо предварительно 
подготовить юридические разъяснения, 
указывающие на правомерность пред-



69

НАУЧНЫЙ ЖУРНАЛ "УПРАВЛЕНЧЕСКИЙ УЧЕТ"    № 1    2023

лагаемой формы оказания платной ме-
дицинской помощи. 

– Негативная реакция персонала 
на внедрение новой формы взаимо-
отношений. Решение  – дополнитель-
ное разъяснение и привлечение адми-
нистративного ресурса, финансовое 
стимулирование. 

– Злоупотребление и превышение 
показаний при привлечении пациентов 
на выполнение платных медицинских 
вмешательств. Решение – четкая регла-
ментация процесса, контроль заведую-
щими отделениями. 

– Снижение интенсивности и каче-
ства работы в основное рабочее время 
в угоду приоритета выполнения платных 
медицинских вмешательств. Решение – 
четко организованный административ-
ный контроль 

Оценка потенциальных преиму-
ществ для учреждений здравоохра-
нения при реализации внебюджет-
ной деятельности включает следую-
щие составляющие:

– Возможность существенного мате-
риального стимулирования привлечен-
ных высококвалифицированных специа-
листов как основа роста эффективности 
профессиональной деятельности, повы-
шение статуса и престижности работни-
ков медицины. 

– Лечебные медицинские учрежде-
ния заинтересованы в грамотном, высо-
коквалифицированном персонале и смо-
гут привлечь таких работников возмож-
ностью получения высокооплачиваемо-
го места работы. 

– Дополнительные внебюджетные 
средства позволят восполнить недофи-
нансирование инвестиций в основной 
капитал. 

– Повысится уровень удовлетворен-
ности клиентов – пациентов, что обеспе-
чит рост их числа и заинтересованность 
в потреблении медицинских услуг.

Исследования показывают, что воз-
растающие расходы системы здравоох-
ранения, обусловленные демографиче-
скими проблемами, ухудшением эко-
логии полностью государством не обе-
спечиваются, поэтому необходимо рас-
ширять источники финансирования, 
использовать все возможные варианты 
взаимодействия, в том числе и с коммер-
ческими структурами (ЧГП).

Учетные практики в настоящее время 
позволяют получать информацию в ре-
жиме «реального» времени. Реализуют-
ся новые модели эффективного управ-
ления, в основном децентрализованного 
направления. База направлений – agile-
технологии: формируются многофунк-
циональные команды с открытой моде-
лью рыночного взаимодействия. И это 
соответствует решению государствен-
ных задач в области здравоохранения 
в части формирования разных источни-
ков финансирования. 

В условиях сегодняшнего дня (неста-
бильная внешняя среда) позволяет управ-
лять по ситуации, оперативно принимать 
решения и генерировать показатели.

Электронная отчетность учрежде-
ний, детализированный план счетов, 
анализ и контроль движения средств 
по каждому источнику финансирования 
больших данных– это уже возможно 
и позволяет формировать управленче-
скую информацию для реализации по-
требностей государственных институтов 
и заинтересованных лиц.

Цифровая информация увеличила 
производительность и мотивацию тру-
да, повлияла на принятие управленче-
ских решений, ресурсное обеспечение, 
появился дополнительный потенциал. 
Расширение и детализация источников 
финансирования изменили способы ор-
ганизации деятельности учреждений 
в общественном секторе, а не только 
в здравоохранении.

Выводы 
В заключение можем сказать, что 

нужно активнее внедрять смешанные 
современные модели финансирования 
во всех учреждениях. В медицине ос-
новная база интеграции: виды обяза-
тельного, добровольного страхования, 
приносящая доход предприниматель-
ская деятельность, отдельные формы 
частного государственного партнер-
ства. Комплексное применение, учет 
и контроль смешанных моделей фи-
нансирования позволит обеспечить 
конкурентные преимущества учреж-
дений, обеспечить высокотехнологич-
ную материальную базу, привлечь ква-
лифицированный персонал, и в итоге 
эффективно решать государственные 
задачи. 
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