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Введение
На систему здравоохранения Российской Феде-

рации, с одной стороны, влияют сохраняющиеся по 
настоящее время нагрузки, связанные с распростра-
нением инфекционных заболеваний, с другой — 
осуществление санкционного давления со стороны 
стран Евросоюза, США и других государств [1].

Введение санкций, наложенных на Российскую 
Федерацию недружественными странами в связи с 
проведением специальной военной операции на 
Украине, отразилось на интенсивности модерниза-
ции инфраструктуры региональных систем здраво-
охранения [2]. Несмотря на отсутствие эмбарго на 

медицинское оборудование и медицинские изделия, 
значительная доля зарубежных компаний по соб-
ственной инициативе отказываются от сотрудниче-
ства с российскими компаниями или меняют усло-
вия контрактов, удлиняют цепочки поставок, вклю-
чая в них торговые дома (отказываясь от прямых 
поставок). Цены на некоторые изделия выросли бо-
лее чем в 2 раза, причем поставщики на данный мо-
мент не готовы фиксировать цену поставок в рубле-
вом эквиваленте из-за волатильности курсов ва-
лют   32 [3].

Так, в настоящее время система здравоохранения 
Российской Федерации испытывает влияние нега-
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тивных последствий введенных ограничительных 
мер   33 [1, 2]:

—рост цен на импортные расходные материалы, 
лекарственные средства и медицинское обору-
дование;

—сокращение сроков оплаты заказа за отгру-
женные лекарственные средства, медицин-
ские изделия, медицинское оборудование или 
отмена отсрочки платежа вообще, требование 
с некоторых поставщиков только предоплаты 
оптовыми компаниями;

—сбои логистических цепочек, недоступность 
импортных комплектующих для производ-
ства и обслуживания медицинской техники и 
оборудования3.

На этом фоне в рамках Федерального проекта 
«Модернизация первичного звена здравоохранения 
Российской Федерации» субъектами Российской 
Федерации утверждены региональные паспорта, в 
рамках которых запланировано строительство но-
вых объектов первичного звена.

Совокупный объем денежных средств, которые 
регионы запросили на 5-летнюю реализацию про-
грамм модернизации первичного звена здравоохра-
нения, составляет 809 млрд руб.    34.

По данным Минздрава России, на середину октя-
бря 2020 г. запрос регионов оценивался на уровне 
более 1 трлн руб. Так, было заявлено более 10 тыс. 
медицинских организаций, которые требуют осна-
щения, реконструкции или нового строительства, 
при этом утвержденное финансирование на реали-
зацию Федерального проекта более чем в 2 раза ни-
же заявленной субъектами Российской Федерации 
потребности    35    36 [1, 4, 6].

Даже при реализации всех поставленных задач в 
рамках Федерального проекта (до 2025 г.) останется 
более 70 населенных пунктов вне зоны доступа ме-
дицинской помощи, в которых не предусмотрены 
мероприятия Федерального проекта.

Из расчета на ноябрь 2021 г. по завершении ме-
роприятий в рамках Федерального проекта «Модер-
низация первичного звена здравоохранения Рос-
сийской Федерации» сохранится потребность в 
строительстве и реконструкции более чем 1300 объ-
ектов первичного звена на общую сумму свыше 

300 млрд руб. без учета увеличения стоимости в свя-
зи с введенными санкционными ограничениями.

Региональные системы здравоохранения в боль-
шинстве случаев характеризуются большой степе-
нью инертности, а период от момента проектирова-
ния до завершения строительства объектов меди-
цинской инфраструктуры и ввода его в эксплуата-
цию составляет не менее 3 лет в большинстве субъ-
ектов Российской Федерации [6, 7].

Создаваемые объекты первичного звена зача-
стую не соответствуют реальной потребности субъ-
екта Российской Федерации в конкретных террито-
риальных образованиях, что подтверждает актуаль-
ность разработки метода математического прогно-
зирования мощности структурных подразделений 
медицинских организаций, оказывающих амбула-
торно-поликлиническую помощь.

Определение потребности населения в видах ме-
дицинской помощи по профилям и условиям явля-
ется важным элементом текущего и стратегического 
планирования мероприятий модернизации первич-
ного звена региональных систем здравоохранения 
[8, 9].

За последние 10 лет в Российской Федерации в 
рамках государственно-частного партнерства (ГЧП) 
реализовано всего 64 проекта в сфере «Здравоохра-
нение» на общую сумму 158 млрд руб.

По состоянию на 1 декабря 2022 г. в субъектах 
Российской Федерации в сфере здравоохранения 
было заключено:

—50 концессионных соглашений (115-ФЗ) с об-
щими инвестиционными обязательствами сто-
рон более 93,8 млрд руб., из которых более 
74,5 млрд руб. — обязательства концессионе-
ров;

—7 соглашений о ГЧП в рамках федерального 
законодательства (224-ФЗ) с общими инвести-
ционными обязательствами сторон более 
25,6 млрд руб., из которых более 9,42 млрд 
руб. — обязательства частных партнеров;

—7 соглашений о ГЧП/МЧП (МЧП — муници-
пально-частное партнерство) в рамках регио-
нального законодательства (в основном до 
2015 г.) с общими инвестиционными обяза-
тельствами сторон более 18,8 млрд руб., из ко-
торых более 14,8 млрд руб. — обязательства 
частных партнеров [10—12].

Если сравнивать с другими отраслями, например 
с образованием или спортом, количество проектов в 
здравоохранении составит не более 20% от объема в 
этих отраслях. И мы не берем для сравнения отрас-
ли, изначально развивающиеся с помощью механиз-
мов ГЧП, для которых подобные механизмы при-
вычны.

Конечно, такие цифры за 10-летний период сви-
детельствуют практически об отсутствии инвести-
ционной активности в сфере «Здравоохранение».

А если сравнивать показатели с 2017 по 2022 г., 
виден четкий тренд на снижение количества проек-
тов ГЧП в отрасли и снижение заинтересованности 
в их реализации. Так, в 2022 г. подписаны докумен-

32 Статья И. Бобина (генеральный директор торговой медицин-
ской компании «МедМарт») «Перспективы развития рынка част-
ной медицины в Российской Федерации в 2022 году». Режим досту-
па: https://medmart.pro/news/perspektivy-razvitiya-rynka-chastnoi-
meditsiny-v-rf-v-2022-godu?ysclid=lxko2ywj4h947164485

33 Статья К. Зотова (генеральный директор компании «Медицин-
ские системы и технологии») «Как санкции влияют на рынок меди-
цинского оборудования». Режим доступа: https://medsyst.ru/about/
publications/articles/3975/

34 Брифинг заместителя Председателя Правительства Российской 
Федерации Т. А. Голиковой от 4 декабря 2020 г. Режим доступа: 
https://ria.ru/20201204/modernizatsiya-1587728971.html

35 Совещание по вопросам модернизации первичного звена здра-
воохранения под председательством Президента Российской Феде-
рации В. В. Путина от 20 августа 2019 г. Режим доступа: http://
www.kremlin.ru/events/president/transcripts/61340

36 Послание Президента Российской Федерации Федеральному 
собранию Российской Федерации от 15 января 2020 г. Режим до-
ступа: http://www.kremlin.ru/acts/bank/45148
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ты на реализацию только двух проектов модерниза-
ции медицинской инфраструктуры с привлечением 
внебюджетного финансирования.

Таким образом, необходимость оптимизации 
подходов к прогнозированию мощности объектов 
первичного звена на этапе проектирования опреде-
лила актуальность данного исследования.

Цель исследования — определить механизм сни-
жения капитальных и операционных затрат для 
объектов первичного звена здравоохранения на эта-
пе его проектирования.

Достижение цели исследования предопределило 
постановку и последовательное решение следующих 
взаимосвязанных задач:

—провести анализ медико-технических заданий 
частных инвесторов или отраслевых органов 
исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации на предмет соответствия количе-
ству предполагаемого к обслуживанию при-
крепленного населения;

—разработать математическую модель расчета 
мощности медицинских организаций, оказы-
вающих медицинскую помощь в амбулатор-
ных условиях;

—определить эффекты использования метода.
Материалы и методы

При проведении оценки медико-технических за-
даний были использованы аналитический и стати-
стический методы исследований.

В качества объекта анализа были выбраны 10 ме-
дико-технических заданий объектов первичного 
звена, подготовленных частными инвесторами и ре-
гиональными органами исполнительной власти в 
целях дальнейшего проектирования и строитель-
ства.

Произведен расчет потребности населения в от-
дельных видах медицинской помощи, медицинских 
услугах по 35 профилям медицинской помощи в 
9 населенных пунктах разных субъектов Российской 
Федерации на основании совокупных статистиче-
ских данных за предыдущие 3 года.

Объекты первичного звена имели идентичные 
базовые параметры:

—тип объекта — поликлиника;
—одна территория оказания медицинской помо-

щи (город/район);
—идентичное количество взрослого прикре-

пленного населения;
—идентичное количество детского прикреплен-

ного населения;
—количество рабочих дней в году — 221.
При разработке математической модели расчета 

мощности медицинских организаций, оказываю-
щих медицинскую помощь в амбулаторных услови-
ях, использованы математический, аналитический и 
статистический методы.

Для достоверного прогнозирования мощности 
структурных подразделений объектов первичного 
звена в расчетах использовались данные Федераль-
ных статистических форм наблюдения.

Для сравнения полученных расчетных показате-
лей нагрузки медицинской организации взяты по-
казатели нагрузки из подготовленных субъектом 
Российской Федерации медико-технических зада-
ний для строительства поликлиник в тех же насе-
ленных пунктах, по тем же профилям оказания ме-
дицинской помощи. При расчете показателей на-
грузки учитывали оказание медицинской помощи 
исключительно за счет средств ОМС в рамках тре-
бований по доступности Территориальных про-
грамм государственных гарантий (ТПГГ) бесплатно-
го оказания гражданам медицинской помощи. Ока-
зание медицинской помощи в рамках внебюджет-
ной деятельности, за счет региональных и федераль-
ных субсидий, не учитывалось.

Соблюдение требований действующего законо-
дательства к доступности и качеству первичной ме-
дико-санитарной помощи обслуживаемому населе-
нию являлось основополагающим при расчетах.

Так, расчет нагрузки структурных подразделений 
поликлиник, оказывающих медицинскую помощь, 
проводили:

1. По «подушевому» нормативу финансирования 
на прикрепившихся лиц:

—при проведении профилактических медицин-
ских осмотров, в том числе в рамках диспансе-
ризации (1-й и 2-й этапы), в соответствии с 
объемом медицинских исследований, установ-
ленным Приказом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 27.04.2021 
№ 404н «Об утверждении порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации определенных групп взрос-
лого населения», за исключением проведения 
углубленной диспансеризации;

—участковой службой (врачами-терапевтами, в 
том числе участковыми);

—врачами-специалистами;
—при проведении прививочной работы (за ис-

ключением проведения антирабических при-
вивок);

—при проведении второго и последующих посе-
щений центров здоровья с целью динамиче-
ского наблюдения;

—при проведении диспансерного наблюдения;
—при проведении лабораторных исследований 

[за исключением проведения молекулярно-ге-
нетических исследований и патологоанатоми-
ческих исследований биопсийного (операци-
онного) материала с целью диагностики онко-
логических заболеваний и подбора противоо-
пухолевой лекарственной терапии, тестирова-
ния на выявление новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19];

—при проведении диагностических исследова-
ний (за исключением проведения компьютер-
ной томографии, магнитно-резонансной томо-
графии, ультразвукового исследования сердеч-
но-сосудистой системы, эндоскопических диа-
гностических исследований);
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—при оказании медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий, с учетом 
расходов на дистанционное предоставление 
заключения (описание, интерпретация) по 
данным выполненного исследования.

2. Отдельно в рамках единицы объема медицин-
ской помощи, в рамках медицинской услуги, обра-
щений (законченный случай), не включенных в по-
душевой норматив финансирования амбулаторной 
помощи, а именно:

—оказание неотложной медицинской помощи;
—проведение компьютерной томографии;
—проведение магнитно-резонансной томогра-

фии;
—проведение ультразвукового исследования 

сердечно-сосудистой системы;
—проведение эндоскопических диагностиче-

ских исследований;
—проведение молекулярно-генетических иссле-

дований и патологоанатомических исследова-
ний биопсийного (операционного) материала 
с целью диагностики онкологических заболе-
ваний и подбора противоопухолевой лекар-
ственной терапии;

—проведение тестирования на выявление новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19);

—посещение центра здоровья (комплексное об-
следование один раз в год, первое посещение с 
целью динамического наблюдения);

—проведение медицинской реабилитации в 
специализированных реабилитационных отде-
лениях;

—проведение углубленной диспансеризации.
3. Оказание медицинской помощи в рамках меж-

учрежденческих (так называемых горизонтальных) 
расчетов.

Для расчета дополнительной нагрузки, исходя из 
межучрежденческих потоков, взято среднее количе-
ство посещений на одно застрахованное лицо по 
субъекту расположения медицинской организации.

Для моделирования потенциальной потребно-
сти и необходимой для ее покрытия мощности 
структурных подразделений использованы наибо-
лее распространенные математические функции, в 
связи с чем учет и корректировка модели при посту-
плении новых объективных данных о нагрузке кон-
кретных структурных подразделений может осу-
ществляться в кратчайшие сроки.

Основополагающие подходы, учитываемые 
при расчете нагрузки структурных подразделений 

поликлиники
1. Адресное покрытие потребностей населения 

субъекта Российской Федерации.
При расчете использовано количество прикре-

пленного населения, показатели доступности и на-
грузки за прошлые периоды по профилям и видам 
медицинской помощи, степень износа основных 
средств, уровень материально-технического обеспе-
чения медицинских организаций первичного звена 

в конкретном территориальном образовании субъ-
екта Российской Федерации.

2. Прогнозирование нагрузки на структурные 
подразделения.

Расчет показателей нагрузки произведен на ос-
новании статистических форм за последние 3 года 
(2019 г. — общая заболеваемость до наступления 
пандемии и 2020, 2021 гг. — в условиях распростра-
нения COVID-19, с целью определения наиболее до-
стоверных фактических показателей нагрузки на ре-
гиональную сеть здравоохранения по видам, профи-
лям медицинской помощи. Нагрузка на отдельные 
подразделения для большей достоверности рассчи-
тывается, исходя из данных по городам, а в отдель-
ных случаях даже по районам.

3. Оптимальная нагрузка на медицинский персо-
нал.

В соответствии с требованиями Постановления 
Правительства Российской Федерации от 14.02.2003 
№ 101з «О продолжительности рабочего времени 
медицинских работников в зависимости от занима-
емой ими должности и(или) специальности» (с из-
менениями и дополнениями) за счет распределения 
функциональных обязанностей медицинского пер-
сонала достигается увеличение количества выпол-
няемых манипуляций, осуществляемых приемов па-
циентов на 35%. Внедрение дополнительных штат-
ных единиц немедицинского персонала для выпол-
нения части традиционно возложенного на меди-
цинский персонал функционала.

4. Оптимальная маршрутизация пациентов и 
врачей.

Повышение возможной функциональной на-
грузки врачебного персонала на 15% за счет исполь-
зования цифровой навигации, контроля места рас-
положения пациента, онлайн-записи и отмены при-
емов у врача, автоматического оповещения об изме-
нении времени приема. Выстраивание маршрутов 
логистом для выездных бригад позволяет расчетно 
увеличить количество выездов на дом на 10%.

5. Оптимальное распределение профильной на-
грузки между структурными подразделениями.

Выделение структурных подразделений для про-
филактической, диспансерной, диагностической, 
лечебной работы, формирование отдельных се-
стринских блоков с поточной системой проведения 
манипуляций.

6. Эффективное использование основных 
средств — автоматический контроль (программ-
ный продукт) целевого использования медицинско-
го оборудования и медицинских изделий, соблюде-
ние регламентных мероприятий — позволяет сни-
зить среднее время простоя медицинского оборудо-
вания на 20%, а расходы на медицинские изделия на 
10%.

7. Автоматический контроль соблюдения усло-
вий хранения лекарственных препаратов, сроков 
годности.

При расчете учитывали регламентированный 
уровень доступности медицинской помощи (регла-
ментированное время ожидания манипуляций, 
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приемов). При оценке достигнутых эффектов ис-
пользовали аналитический метод и сравнение.

С учетом из расчетной потребности спрогнози-
рована необходимая мощность структурных под-
разделений поликлиник для обслуживания заявлен-
ного количества населения. Далее рассчитанные по-
казатели мощности сравнивали с показателями 
мощности, указанными в конкретных медико-тех-
нических заданиях объектов первичного звена, пла-
нируемых к строительству в тех же населенных пун-
ктах. Для расчета использованы данные официаль-
ных органов Федеральной службы государственной 
статистики Российской Федерации, интернет-ресур-
сы, информационно-аналитические материалы, ре-
комендации и методики Минздрава России.

Результаты исследования

Сравнение расчетных площадей с указанными в МТЗ

П р и м е ч а н и е. + — учтено, − — не учтено.

Наименование структурного 
подразделения МТЗ № 1 МТЗ № 2 МТЗ № 3 МТЗ № 4 МТЗ № 5 МТЗ № 6 МТЗ № 7 МТЗ № 8 МТЗ № 9 МТЗ № 10

Терапевтическое отделение + + + + + + + + + +
Площади структурного подразделения +22% +16% +20% Соотв. +12% −9% +36% +40% Соотв. Соотв.
Отделение оказания неотложной помощи + + + + + − − − + +
Площади структурного подразделения +7% +14 +30% Соотв. +20% − − − −12% −10%
Отделение специальной медицинской по-
мощи +/− +/− +/− +/− +/− +/− +/− +/− +/− +/−
Площади структурного подразделения +19% +8% −20% +49% −22% −27% +15% +20% +10% +10%
Диагностическое отделение + + + + + + + + + +
Площади структурного подразделения Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. +10% Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв.
Рентгенологическое отделение + + + + + + + + + +
Площади структурного подразделения Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв.
Центр здоровья − − − − − − + + + −
Площади структурного подразделения − − − − − − +50% +40% Соотв.
Физиотерапевтический кабинет − − − + − − − − + +
Кабинет лечебной физкультуры (зал ЛФК) − − − − − + − − − −

Проведенный анализ и расчет позволили полу-
чить показатели мощности структурных подразде-
лений медицинских организаций в посещениях в 
смену, необходимых для обслуживания прикре-
пленного населения в конкретных городах. После 
этого был произведен расчет количества необходи-
мых кабинетов в каждом структурном подразделе-
нии и рассчитана их необходимая площадь. Рассчи-
танные показатели мощности, площадей сравнили с 
показателями, указанными в медико-технических 
заданиях (МТЗ), собранных для анализа. Расчет по-
казателей осуществлен на статистических данных 
тех субъектов, в которых и формировались МТЗ для 
дальнейшего строительства объектов первичного 
звена. Так, сравнение показателей мощности, пло-
щади проводили по 9 структурным подразделениям, 
35 профилям оказания медицинской помощи, 138 
функциональным назначениям медицинских каби-
нетов (см. таблицу).

При сравнении и анализе полученных при расче-
те площадей с данными проанализированных МТЗ 
установлено следующее.

Терапевтические отделения присутствуют во 
всех проанализированных МТЗ. В шести проанали-
зированных МТЗ терапевтические отделения имеют 
избыточные площади в среднем на 24% (от 12 до 

40%). В одном МТЗ площади терапевтического от-
деления недостаточны для обслуживания прикре-
пленного населения в соответствии с расчетной по-
требностью населения субъекта Российской Федера-
ции. В трех МТЗ площади соответствуют расчет-
ным, а если отличаются, то статистически не значи-
мо.

Отделение оказания неотложной медицинской 
помощи не предусмотрено в трех МТЗ, при этом ко-
личество планируемого прикрепленного населения 
ни в одной из медицинских организаций не прогно-
зировалось менее 30 тыс. Указанный факт свиде-
тельствует о формальном подходе при анализе по-
требности населения и создании МТЗ.

В четырех проанализированных МТЗ отделениях 
неотложной медицинской помощи избыточные 
площади составляют в среднем 18% (диапазон от 7 
до 30%).

В двух МТЗ площади терапевтического отделе-
ния недостаточны для обслуживания прикреплен-
ного населения в соответствии с расчетной потреб-
ностью населения субъекта Российской Федерации, 
дефицит площадей составил 12 и 10%.

В одном МТЗ площади соответствуют расчет-
ным, а если отличаются, то статистически не зна-
чимо.

Отделение специализированной медицинской 
помощи представлено во всех проанализированных 
МТЗ (в некоторых случаях перечнем кабинетов вра-
чей-специалистов). При этом ни в одной проанали-
зированной медицинской организации не представ-
лен полный перечень профилей, необходимый для 
оказания медицинской помощи в объеме, гаранти-
рованном ТПГГ. Указанное может свидетельство-
вать о намерении отправлять пациентов в другие 
медицинские организации в рамках горизонталь-
ных расчетов либо о целенаправленном ограниче-
нии прикрепленного населения в объемах медицин-
ской помощи.

Данное обстоятельство может значимо изме-
нить транспортную доступность части специализи-
рованной медицинской помощи для населения.
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В восьми проанализированных МТЗ отделениях 
специализированной медицинской помощи избы-
точные площади составляют в среднем 19% (от 8 до 
49%). Избыточность площадей установлена даже 
при факте неполного перечня необходимых в рам-
ках ТПГГ врачей-специалистов, что позволяет пред-
положить еще большую избыточность площадей в 
указанном структурном подразделении.

В двух МТЗ площади отделения недостаточны 
для обслуживания прикрепленного населения (рас-
чет по конкретным кабинетам врачей-специали-
стов) в соответствии с расчетной потребностью на-
селения субъекта Российской Федерации, дефицит 
площадей составил 22 и 27%.

Диагностическое отделение присутствует во 
всех проанализированных МТЗ. В одном из них от-
деление имеет избыточную площадь в размере 10%. 
Во всех остальных случаях площади соответствуют 
расчетным, возможные различия статистически не 
значимы.

Рентгенологическое отделение присутствует во 
всех проанализированных МТЗ. Во всех остальных 
случаях площади соответствуют расчетным, а воз-
можные различия статистически не значимы. Выяв-
ленная закономерность связана с жестким регули-
рованием площадей для размещения рентгенологи-
ческого оборудования, а его количество во всех ме-
дицинских организациях составляло не более одной 
единицы.

Центр здоровья был предусмотрен только в 
трех проанализированных МТЗ. В двух структурных 
подразделениях имеются избыточные площади в 
среднем на 45%. В одном случае площади соответ-
ствуют расчетным, а если отличаются, то статисти-
чески не значимо. Указанное может быть связано с 
возложением функционала по профилактическим 
мероприятиям, диспансеризации и диспансерному 
наблюдению на терапевтическое отделение, что 
ограничивает доступность терапевтической помо-
щи для населения.

Оказание физиотерапевтической помощи насе-
лению было предусмотрено только в трех из про-
анализированных МТЗ, а наличие кабинета лечеб-
ной физкультуры — лишь в одном из них.

Указанное свидетельствует об игнорировании 
потребности населения в реабилитации и элемен-
тарных восстановительных медицинских услугах.

Среди проанализированных МТЗ можно выде-
лить следующие недостатки:

—формальность используемых данных и норма-
тивов;

—отсутствие прогнозной потребности населения 
в видах и профилях медицинской помощи;

—отсутствие перспективных расчетов по расхо-
дам и доходам на этапе отраслевой эксплуата-
ции.

Обсуждение
Инфраструктурный фонд объектов первичного 

звена здравоохранения на постоянной основе испы-
тывает колоссальную нагрузку, при том что не во 

всех случаях оснащен современными средствами 
диагностики и лечения, а его здания и помещения 
зачастую не соответствуют современным стандар-
там архитектурно-планировочных решений и сани-
тарным требованиям, в том числе не всегда обеспе-
чены должным обновлением и уходом, в связи с чем 
физически изношены [12—15].

Темпы модернизации инфраструктуры здраво-
охранения первичного звена, достигнутые в рамках 
реализации мероприятий Федерального проекта, 
все еще не в полной мере могут обеспечить нивели-
рование (устранение) текущих темпов износа соот-
ветствующих объектов.

Так, согласно дополнительному показателю Фе-
дерального проекта, доля зданий медицинских орга-
низаций, оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь, находящихся в аварийном состоянии, 
требующих сноса, реконструкции и капитального 
ремонта», рассчитываемому в соответствии с мето-
дикой расчета, утвержденной приказом Минздрава 
России от 09.03.2022 № 148, число соответствующих 
зданий медицинских организаций, находящихся в 
аварийном состоянии, требующих сноса, рекон-
струкции и капитального ремонта, — 11 607 (ед.), 
что составляет 20,1% от общего числа зданий меди-
цинских организаций в которых оказывается пер-
вичная медико-санитарная помощь, — 57 817 (ед.).

Даже увеличение объема финансирования с уче-
том текущих механизмов, предусмотренных Феде-
ральным проектом, не дает гарантий достижения 
необходимого эффекта по выполнению целей, пока-
зателей и результатов федерального проекта, что 
подтверждается неспособностью субъектов Россий-
ской Федерации в должной мере эффективно осваи-
вать направляемые им средства на указанные цели.

Для реализации Федерального проекта необхо-
димо внедрение в его структуру оптимизационных 
методов и привлечение внебюджетного финансиро-
вания, которые позволят ускорить темпы модерни-
зации инфраструктуры первичного звена здравоох-
ранения, улучшить качество необходимой создавае-
мой (реконструируемой) инфраструктуры, повы-
сить уровень операционной эффективности меди-
цинской деятельности.

В условиях отсутствия роста уровня доходов на-
селения и государства использование моделей ГЧП 
в сфере здравоохранения требует особого подхода к 
оценке предполагаемых результатов [13, 14].

Из указанных ранее 64 проектов ГЧП в здравоох-
ранении 13 проектов находятся на предынвестици-
онной стадии (проектирования, привлечения фи-
нансирования, реализации иных мероприятий для 
начала строительных работ), 12 — на стадии созда-
ния объектов соглашения (строительства и/или ре-
конструкции), 31 проект находится на стадии экс-
плуатации объектов соглашения, 8 проектов завер-
шено.

При этом из завершенных проектов в пяти слу-
чаях соглашения расторгнуты по соглашению сто-
рон и только три проекта завершены в связи с окон-
чанием срока действия соглашений [13].
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В период 2020—2022 гг. были заключены инве-
стиционные соглашения только по 10 проектам.

Динамика коммерческих закрытий в сфере здравоохранения.

Рост цен на импортные расходные материалы, 
лекарственные средства, медицинское оборудова-
ние, строительные материалы, проекты с избыточ-
ной мощностью структурных подразделений приве-
ли к тому, что за 2022 г. в Российской Федерации за-
ключены всего два инвестиционных соглашения, из 
которых в первичном звене здравоохранения — 
лишь одно (см. рисунок) [12].

К основным внешним факторам, повлиявшим на 
резкое снижение темпов реализации проектов ГЧП 
в сфере здравоохранения в период 2020—2022 гг., 
можно отнести высокий уровень неопределенности 
на инвестиционном рынке и большой объем финан-
совых затрат на проекты здравоохранения с более 
длительной окупаемостью, чем у ряда других отрас-
лей.

Таким образом, отраслевым участникам рынка 
ГЧП проще реализовывать некапиталоемкие ком-
мерческие проекты без имущественного участия пу-
бличной стороны, поскольку существенные инве-
стиции, которые, как правило, предполагаются в 
проектах ГЧП, с позиции инвестора, не могут дать 
необходимых гарантий или преимуществ в долго-
срочной перспективе.

На основании полученных в ходе исследования 
результатов можно утверждать, что применение мо-
дели расчета нагрузки медицинской организации 
первичного звена на этапе формирования МТЗ по-
зволит снизить капитальные затраты, достоверно 
спрогнозировать операционную деятельность, по-
тенциальную выручку по ОМС и тем самым повы-
сить привлекательность проектов ГЧП в первичном 
звене.

Методика предполагает рассмотрение процесса 
оказания первичной медико-санитарной помощи 
как единого медико-технологического процесса с 
четкими показателями нагрузки за прошедшие пе-
риоды.

Главной задачей методики является оптимиза-
ция капитальных затрат на создание медицинской 
организации и оптимизация затрат на операцион-
ную деятельность при сохранении доступности, ка-
чества и расширенного перечня медицинских услуг.

Достигаемые результаты должны способствовать 
эффективному расходованию бюджетов всех уров-
ней на модернизацию первичного звена, увеличе-

нию количества реализованных проектов ГЧП в 
здравоохранении и повышению доступности меди-
цинской помощи населению.

Важное значение при проектировании объектов 
первичного звена в Российской Федерации имеет 
МТЗ, так как именно в соответствии с ним про-
фильной проектной организацией принимаются ре-
шения в части функциональной структуры будущей 
медицинской организации, которая и должна опре-
делять форму и другие параметры будущего объек-
та.

Основным преимуществом применения матема-
тического моделирования при формировании МТЗ 
является возможность с учетом требований дей-
ствующих нормативных документов сформировать 
функциональную структуру медицинской организа-
ции, которая отвечала бы нормативным требовани-
ям, современным тенденциям и трендам развития 
медицинских технологий, удовлетворяла индивиду-
альные потребности пациентов и медицинского 
персонала в конкретном населенном пункте, рабо-
тающего в каждом конкретном структурном под-
разделении, в части оптимального планирования 
функциональных пространств и оснащения каждо-
го конкретного помещения медицинским оборудо-
ванием.

Предлагаемый подход позволяет сконцентриро-
ваться на оптимальной функциональной структуре.

В классическом виде МТЗ разрабатывается на ос-
новании шаблонов и требований нормативных до-
кументов и не отвечает индивидуальным потребно-
стям региональных систем здравоохранения, обслу-
живаемого населения, а также современным тенден-
циям и особенностям развития здравоохранения в 
Российской Федерации и передовым медицинским 
технологическим решениям.

Классический технологический процесс проек-
тирования представляет собой циклический про-
цесс, обусловленный тем, что конкретные разрабо-
танные технологические решения попадают к ко-
нечному пользователю и функциональным специа-
листам заказчика для детального анализа и обсуж-
дения на поздних стадиях развития проекта, когда 
технологические и конструктивные решения в зна-
чительной мере проработаны, а сам проект находит-
ся в стадии готовности для передачи в органы госу-
дарственной экспертизы [13].

Перечисленное выше сказывается на сроках вы-
полнения работ, а также на качестве предлагаемых 
решений.

Подготовке любого МТЗ должно предшество-
вать прогнозирование потребности предполагаемо-
го прикрепленного населения, мощности каждого 
структурного подразделения [16—18].

Заключение
Исследование позволяет заключить, что в МТЗ, 

подготовленных региональными органами испол-
нительной власти для перспективного строитель-
ства объектов первичного звена, 45% имеют мощ-
ность, превышающую на 28% потребность прикре-
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пленного населения и переоцененную на 32% об-
щую площадь медицинских подразделений. В МТЗ, 
подготовленных частными инвесторами, 20% 
имеют показатели мощности на 22% больше, чем 
требует количество прикрепленного населения, и на 
20% переоценена общая площадь медицинских под-
разделений.

При масштабном использовании методики в не-
скольких субъектах Российской Федерации эффек-
ты будут обладать кумулятивным свойством, позво-
лят значимо оптимизировать затраты, в том числе и 
на предпроектную деятельность.

Увеличенная мощность объектов ведет к боль-
шей площади медицинских организаций и большей 
финансовой нагрузке на бюджет субъекта Россий-
ской Федерации при строительстве и эксплуатации 
объектов первичного звена.

При сокращении мощности медицинской орга-
низации можно добиться снижения капитальных 
затрат и операционных расходов более чем на 25%, 
сокращения штатного расписания медицинского 
персонала более чем на 15% при сохранении объема 
медицинской помощи на фоне общего дефицита ме-
дицинского персонала в субъектах Российской Фе-
дерации.

Расчет потенциальной нагрузки на каждое струк-
турное подразделение поликлиники в отдельности 
позволит добиться покрытия большего количества 
территорий объектами первичного звена в рамках 
уже имеющегося бюджета.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Давыдович А. Р., Гриненко С. В., Карамова А. С., Фесен-
ко О. П. Рынок медицинских услуг: современное состояние и 
перспективы развития в условиях санкций. Проблемы социаль-
ной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 
2022;30(5):740—5. doi: 10.32687/0869-866X-2022-30-5-740-745

2. Иванова Е. С. Влияние антироссийских санкций на россий-
скую систему здравоохранения. В сб.: Конкурентоспособность 
территорий: Материалы XXV Всероссийского экономического 
форума молодых ученых и студентов, Екатеринбург, 27—30 ап-
реля 2022 года. Екатеринбург: Уральский государственный 
экономический университет; 2022. С. 65—7.

3. Хабриев Р. У., Линденбратен А. Л., Комаров Ю. М. Стратегии 
охраны здоровья населения как основа социальной политики 
государства. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. 2014;(3):3—5.

4. Приказ Минздрава России от 24.12.2020 № 1365 «Об утвержде-
нии ведомственной целевой программы «Модернизация пер-
вичного звена здравоохранения Российской Федерации». Ре-
жим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 
20.04.2022).

5. Постановление Правительства Российской Федерации от 
08.10.2020 № 1627 «О внесении изменений в принципы модер-
низации первичного звена здравоохранения Российской Феде-
рации» Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/folder/13721 (дата 
обращения 20.09.2022).

6. Шипова В. М., Воронцов Т. Н. Современные проблемы плани-
рования медицинской помощи. Бюллетень Национального на-
учно-исследовательского института общественного здоро-
вья. 2014;(1):306—10.

7. Щепин В. О., Расторгуева Т. И., Карпова О. Б. Современные 
демографические тенденции в российской федерации. Бюлле-
тень Национального научно-исследовательского института 
общественного здоровья. 2013;(2):10—3.

8. Черкасов С. Н., Курносиков М. С., Сопова И. Л. Возможности 
моделирования объемов медицинской помощи по данным де-
мографического анализа. В сб.: Наука и практика: партнерство 
в реализации стратегии национального здравоохранения в ре-
гионе. Самара; 2015. С. 309—12.

9. Инвестиции в инфраструктуру и ГЧП 2022. Аналитический об-
зор Национального центр ГЧП. Режим доступа: https://
pppcenter.ru/analitika/(дата обращения 21.11.2022).

10. Тимофеев А. В., Еремин Г. Б., Мозжухина Н. А., Карелин А. О. 
Современные подходы к проектированию учреждений здраво-
охранения как основа применения современных технологий, 
безопасности и качества медицинской помощи. Менеджер 
здравоохранения. 2016;(5):55—65.

11. Вейс Ю. В. Оценка применяемости форм государственно-част-
ного партнерства при осуществлении инвестиционной дея-
тельности России. Научно-технические ведомости СПбГПУ.
Экономические науки. 2019;12(4):134—43. doi: 10.18721/
JE.12412

12. Соколов И. А. Государственно-частное партнерство как ин-
струмент поддержки инноваций. М.: Наука; 2018. 224 c.

13. Изотова Г. С. Отчет о результатах экспертно-аналитического 
мероприятия «Оценка эффективности расходования в 2018—
2019 годах средств федерального бюджета, направленных на 
развитие материально-технической базы детских поликлиник 
и детских поликлинических отделений медицинских организа-
ций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. 
М.; 2019.

14. Щербаков Д. В. Проблемы планирования и оценки потребно-
сти населения в специализированной (в т. ч. высокотехноло-
гичной) медицинской помощи. Российская академия меди-
цинских наук. Бюллетень Национального научно-исследова-
тельского института общественного здоровья. 2014;(1):327—
9.

15. Черкасов С. Н., Кудряшова Л. В., Егиазарян К. А. Анализ по-
требности как основа планирования объемов высокотехноло-
гичных видов медицинской помощи пациентам с заболевания-
ми костно-мышечной системы в городе Москве. Российская 
академия медицинских наук. Бюллетень НИИ Общественного 
здоровья имени Н. А. Семашко. 2015;(4-5):199—205.

16. Черкасов С. Н., Курносиков М. С., Сопова И. Л. Использова-
ние демографического анализа при планировании объемов ме-
дицинской помощи. В сб.: Экология и здоровье человека на 
Севере, VI конгресс с международным участием, Россия. М.: 
Северо-Восточный университет; 2015. С. 601—6.

17. Кирик Ю. В. Оценка условий труда работниками здравоохра-
нения государственных медицинских организаций. Архивъ 
внутренней медицины. 2018;8(2):127—36. doi: 10.20514/2226-
6704-2018- 8-2-127-136

18. Alajmi J., Jeremijenko A. M., Abraham J. C. COVID-19 infection 
among healthcare workers in a national healthcare system: The Qa-
tar experience. Int. J. Infect. Dis. 2020;100:386—9. doi: doi: 10.1016/
j.ijid.2020.09.027

Поступила 14.11.2023 
Принята в печать 27.03.2024

R E F E R E N C E S

1. Davydovich A. R., Grinenko S. V., Karamova A. S., Fesenko O. P. 
Strategic directions for the competitiveness of primary health care 
organizations. Problemy social'noj gigieny, zdravoohranenija i istorii 
mediciny = Problems of Social Hygiene, Public Health and History of 
Medicine. 2022;30(5):740–5. doi: 10.32687/0869-866X-2022-30-5-
740-745 (in Russian).

2. Ivanova E. S. The influence of anti-Russian sanctions on the Rus-
sian healthcare system. In: Competitiveness of territories: Materials 
of the XXV All-Russian Economic Forum of Young Scientists and 
Students, Ekaterinburg, April 27–30, 2022. Ekaterinburg: Ural State 
Economic University; 2022. P. 65–7 (in Russian).

3. Habriev R. U., Lindenbraten A. L., Komarov Ju. M. Strategies for 
protecting public health as the basis of the social policy of the state. 
Problemy social'noj gigieny, zdravoohranenija i istorii mediciny = 
Problems of Social Hygiene, Public Health and History of Medicine.
2014;(3):3–5 (in Russian).

4. Order of the Ministry of Health of Russia dated December 24, 2020 
No. 1365 “On approval of the departmental target program “Mod-
ernization of primary healthcare in the Russian Federation”. Availa-
ble at: http://www.consultant.ru/ (accessed 20.04.2022) (in Rus-
sian).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-4-731-739
Здоровье и общество

739

5. Decree of the Government of the Russian Federation dated 10/08/
2020 No. 1627 “On amendments to the principles of modernization 
of primary health care in the Russian Federation”. Available at: https://
rosstat.gov.ru/folder/13721 (accessed 20.09.2022) (in Russian).

6. Shipova V. M., Voroncov T. N. Modern problems of medical care 
planning. Bjulleten' Nacional'nogo nauchno-issledovatel'skogo insti-
tuta obshhestvennogo zdorov'ja. 2014;(1):306–10 (in Russian).

7. Shhepin V. O., Rastorgueva T. I., Karpova O. B. Modern demo-
graphic trends in the Russian Federation. Bjulleten' Nacional'nogo 
nauchno-issledovatel'skogo instituta obshhestvennogo zdorov'ja.
2013;(2):10–3 (in Russian).

8. Cherkasov S. N., Kurnosikov M. S., Sopova I. L. Possibilities of 
modeling the volume of medical care according to demographic 
analysis. In: Science and practice: partnership in implementing the 
national health strategy in the region. Samara; 2015. P. 309–12 (in 
Russian).

9. Investments in infrastructure and PPP 2022. Analytical review of 
the National PPP Center. Available at: https://pppcenter.ru/analiti-
ka/ (accessed 21.11.2022) (in Russian).

10. Timofeev A. V., Eremin G. B., Mozzhuhina N. A., Karelin A. O. 
Modern approaches to the design of healthcare institutions as the 
basis for the use of modern technologies, safety and quality of med-
ical care. Menedzher zdravoohranenija. 2016;(5):55–65 (in Russian).

11. Vejs Ju. V. Assessment of the applicability of forms of public-private 
partnership in the implementation of investment activities in Rus-
sia. Nauchno-tehnicheskie vedomosti SPbGPU. Jekonomicheskie 
nauki. 2019;12(4):134–43. doi: 10.18721/JE.12412 (in Russian).

12. Sokolov I. A. Public-private partnership as a tool for supporting in-
novation. Moscow: Nauka; 2018. 224 p. (in Russian).

13. Izotova G. S. Report on the results of the expert analytical event 
“Assessing the efficiency of spending in 2018–2019 federal budget 
funds aimed at developing the material and technical base of chil-
dren's clinics and children's clinic departments of medical organiza-
tions providing primary health care. Moscow; 2019 (in Russian).

14. Shherbakov D. V. Problems of planning and assessing the popula-
tion’s need for specialized (including high-tech) medical care. Bjul-
leten' Nacional'nogo nauchnoissledovatel'skogo instituta obshhestven-
nogo zdorov'ja. 2014;(1):327–9 (in Russian).

15. Cherkasov S. N., Kudrjashova L. V., Egiazarjan K. A. Needs analysis 
as a basis for planning the volume of high-tech types of medical 
care for patients with diseases of the musculoskeletal system in 
Moscow. Russian Academy of Medical Sciences. Bjulleten' NII Ob-
shhestvennogo zdorov'ja imeni N.A.Semashko. 2015;(4-5):199–205 
(in Russian).

16. Cherkasov S. N., Kurnosikov M. S., Sopova I. L. The use of demo-
graphic analysis in planning the volume of medical care. In: Ecolo-
gy and human health in the North, VI Congress with international 
participation, Russia. Moscow: Severo-Vostochnyj universitet; 2015. 
P. 601–6 (in Russian).

17. Kirik Ju. V. Assessment of working conditions by healthcare work-
ers of state medical organizations. Arhiv vnutrennej mediciny.
2018;8(2):127–36. doi: 10.20514/2226-6704-2018- 8-2-127-136 (in 
Russian).

18. Alajmi J., Jeremijenko A. M., Abraham J. C. COVID-19 infection 
among healthcare workers in a national healthcare system: The Qa-
tar experience. Int. J. Infect. Dis. 2020;100:386—9. doi: doi: 10.1016/
j.ijid.2020.09.027


