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здравоохранение

Перечисленные проблемы, на которые указывают мно-

гие авторы [1, 4, 5, 7], заставляют искать пути усовершен-

ствования системы амбулаторной урологической помощи. 

Концептуальные направления ее развития сформированы на 

основании методологии системного подхода и системного 

анализа с использованием информационно-аналитического 

метода (SWOT-анализ). Информационной базой для форму-

лирования концептуальных направлений явились научные 

труды специалистов по организации и управлению здраво-

охранением [7, 9–12], законодательные документы по изуча-

емой проблеме [13], а также результаты собственных иссле-

дований [2, 3], в ходе которых была получена комплексная 

медико-социальная характеристика состояния и динамики 

урологического здоровья населения Москвы, ресурсов и 

деятельности амбулаторной урологической службы, оцене-

на удовлетворенность населения организацией последней, 

обобщено мнение врачей-урологов и организаторов здраво-

охранения о проблемах и перспективах развития указанной 

службы.

Проведенный SWOT-анализ системы муниципальной 

амбулаторной урологической помощи в Москве показал ее 

сильные и слабые стороны, позволил определить основные 

направления ее развития, а также потенциальные возможно-

сти и угрозы (см. таблицу).

В современных экономических условиях и при слабости 

муниципального управления амбулаторная урология нахо-

дится в сложном положении: для ее выживания в условиях 

рынка необходимы новые подходы и инициативы обеспе-

чения.

Сегодня ни одна целевая программа бюджетных инве-

стиций в первичное звено урологии не сможет обеспечить 

условия для эффективного функционирования муниципаль-

ной урологической сети – низкий уровень материально-

технической базы службы и недостаточная оснащенность 

современным лечебно-диагностическим оборудованием 

требуют огромных инвестиций [6].

Кроме того, бюджетная урология с муниципальны-

ми источниками финансирования вынуждена все больше 

подрабатывать платными услугами (бюджетное финанси-

рование является недостаточным), а также осуществлять 

предпринимательскую и иную деятельность, приносящую 

доход.

Органы муниципального управления диктуют формы и 

методы организации лечебного процесса, определяют цено-

вую политику и направления инвестиций из муниципальных 

источников (целевое или нецелевое использование средств 

лечебного учреждения). Любое отклонение от сметных затрат 

трактуется как нарушение. Практически вся система муници-

пальной охраны здоровья является муниципальной корпора-

цией индустриального типа [7].

Проведенный анализ показал, что действующая система 

муниципальной амбулаторной урологии в условиях рынка 

не срабатывает; возникает необходимость в ее переводе на 

принципы МЧП, а также в реструктуризации ее структур с 

целью обеспечения медицинской, экономической и соци-

альной эффективности. «Эффективную систему здравоох-

ранения можно, – как отметила глава Минздрава В. Сквор-

цова, – развивать только на базе государственно-частного 

партнерства» [8].

Важнейшим направлением работы здравоохранения 

РФ, по данным ряда ученых [9–12], становится активизация 

государственно-частного партнерства. Основной вектор раз-

вития системы муниципальной амбулаторной урологической 

Урологические заболевания являются одной из причин 

снижения качества жизни, повышения инвалидизации и 

смертности населения, что создает ряд проблем социального 

и экономического характера в обществе. О несовершенстве 

существующей системы муниципальной амбулаторно-

поликлинической помощи урологическим больным говорят 

такие факты:

•  показатели урологического здоровья населения в тече-

ние последних 20 лет имеют тенденцию к ухудшению;

•  для развития существующей сети лечебно-

профилактических амбулаторно-поликлинических 

учреждений (АПУ), оказывающих урологическую по-

мощь, не применяется системный анализ с методом 

структуризации (декомпозиции), что обусловливает 

ее невысокую экономическую, социальную и меди-

цинскую эффективность и высокие затраты системы в 

целом;

•  отсутствует нормативная документация, регламен-

тирующая порядок качественного обследования па-

циентов, что приводит к несвоевременной установке 

диагнозов;

•  нет организационных механизмов, которые координи-

ровали бы распределение потоков пациентов, объемы 

медицинской помощи, критерии оценки качества ле-

чебной работы АПУ, оказывающих урологическую по-

мощь, что снижает результативность деятельности уро-

логической службы;

•  техническое оснащение амбулаторных урологических 

служб не отвечает современным требованиям; имею-

щееся оборудование на 50% выработало нормативные 

сроки; требуется его доукомплектование и обновление;

•  оплата труда медицинских работников низкая и не обе-

спечивает материальной заинтересованности кадров;

•  необходимо усовершенствование системы подготовки 

кадров с изучением практических методов оказания 

урологической помощи. 
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помощи – это внедрение МЧП и разработка программы ре-

структуризации ее структур по основным направлениям: 

нормативно-правовому, организационно-управленческому, 

финансовому и информационному. 

Нормативно-правовое направление должно обеспечить:
•  Законодательное обоснование внедрения в практику 

здравоохранения современных муниципальных ам-

булаторных урологических структур, работающих на 

принципах МЧП. Основой для адаптации структур 

является Федеральный закон от 13.07.2015 №224-ФЗ 

«О государственно-частном партнерстве, муници-

пально-частном партнерстве в Российской Федерации 

и внесении изменений в отдельные законодательные 

акты Российской Федерации», в полном объеме всту-

пивший в силу с 1 января 2016 г. [13].

•  Организацию современных амбулаторных урологиче-

ских структур, работающих на принципах МЧП, спо-

собных объединить средства и усилия муниципальных 

и частных инвесторов в достижении социально значи-

мой цели – повышение качества и доступности предо-

ставляемой урологической помощи населению на взаи-

мовыгодной основе и обеспечить:

–  возможность для населения получать бесплатные ам-

булаторные урологические услуги в коммерческом 

муниципально-частном учреждении, включенном в 

реестр медучреждений, обслуживающих население 

по программе ОМС;

–  законодательное урегулирование имущественных 

отношений в сфере обращения муниципальной не-

движимости в системе амбулаторной урологии и 

закрепление приоритета и защиты государственно-

частной муниципальной амбулаторной урологиче-

ской структуры;

–  разработку подзаконных правовых и нормативных 

актов, регулирующих организационные, имуще-

ственные отношения в системе муниципальных ам-

булаторных урологических структур и согласование 

их с нормами административного, трудового, эколо-

гического, уголовного, гражданского права Россий-

ской Федерации;

–  законодательное определение и утверждение пе-

речня муниципальных социальных стандартов 

амбулаторной урологической помощи, предостав-

ляемой за счет муниципального бюджетного фи-

нансирования;

–  законодательное определение и разработку гаранти-

рованной базовой программы урологических услуг 

для населения, возможных гарантий для определен-

ных групп населения на получение бесплатной меди-

цинской помощи;

–  законодательное закрепление источников финан-

сирования муниципально-частных структур амбу-

латорной урологической помощи (муниципальный 

бюджет по объемам базовых программ урологиче-

ской помощи, страховые фонды, благотворительные 

организации, работодатели, граждане и т.п.).

Организационно-управленческое направление должно обе-
спечить:

•  обоснование и разработку современной функцио-

нально-организационной модели муниципальной ам-

булаторной урологической структуры, работающей в 

рамках МЧП, как юридически и хозяйственно само-

стоятельного субъекта медицинской деятельности с 

интеграцией муниципального и частного секторов и 

видов финансирования;

•  обоснование организационно-управленческих основ 

формирования амбулаторных урологических структур 

с МЧП (договорная система предоставления урологи-

ческих услуг, тарифы на стоимость услуг, нормы оплаты 

труда персонала и т.д.);

•  осуществление стратегического планирования деятель-

ности системы амбулаторных урологических структур 

с МЧП (кадры, оборудование, технологии), введение 

экономически целесообразных организационных форм 

урологических услуг;

•  подбор, распределение и назначение кадров на осно-

ве кадрового менеджмента, психологии, социологии и 

права. Осуществление прогнозирования кадровых ре-

сурсов по категориям медицинского персонала в соот-

ветствии со стратегическими планами;

•  высокий уровень знаний врачей-урологов, среднего 

медицинского персонала, а также консалтинг (кон-

сультирование) – руководителей, управленцев по 

широкому кругу вопросов в сфере финансовой, юри-

дической, технологической, технической, экспертной 

деятельности;

•  разработку методологии формирования медико-

социальных групп потребителей урологической по-

мощи и объемов их профилактического обследования 

среди приписного населения;

SWOT-анализ системы муниципальной амбулаторной урологической помощи в Москве

Сильные стороны Слабые стороны Благоприятные возможности Угрозы

Большое социальное значение 
урологической помощи. 

Наличие квалифицированных 
кадров. Накопленный опыт 
организации урологических 

услуг в муниципальных 
учреждениях. Оказание 

помощи в рамках программы 
ОМС. Превышение 

фактической мощности 
по сравнению с плановой

Существенная перегруженность 
врачей-урологов. Слабая материально-

техническая база амбулаторных урологи-
ческих структур. Недостаточная (по 

сравнению с частными клиниками) кон-
курентоспособность. Несоответствие 

фактического финансирования 
плановому. Значительный износ 

диагностического оборудования. Низкая 
культура медицинского обслуживания. 

Низкий уровень оплаты труда 
и отсутствие экономической мотивации 

у медицинского персонала

Использование платных 
медицинских услуг для укрепления 

производства. Частичное 
оснащение амбулаторной урологии 

современным оборудованием. 
Возможность внедрения механизмов 

МЧП с целью обеспечения 
экономической устойчивости 
и оптимизации материально-

технической базы АПУ, 
оказывающих урологическую 

помощь

Неадаптированность
 амбулаторных урологических 
структур к работе в рыночных 

условиях. Рост заболеваемости. 
Отсутствие гарантированного 

обоснованного перечня 
диагностического оборудования 

для амбулаторных урологических 
структур. Отсутствие 
профилактической 

направленности в деятельности. 
Низкая культура населения 

в вопросах охраны здоровья

Примечание. ОМС – обязательное медицинское страхование; МЧП – муниципально-частное партнерство.
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•  переориентацию системы амбулаторных урологических 

структур с МЧП на массовую первичную профилакти-

ку и высококачественную своевременную диагностику 

и неотложную помощь;

•  постоянный мониторинг объемных показателей спроса 

на урологические услуги среди населения; 

•  стандартизацию всех видов амбулаторных урологиче-

ских услуг.

Финансово-экономическое направление должно обеспе-
чить:

•  разработку образца адекватного муниципального до-

говора с урологической амбулаторной структурой на 

принципах МЧП с учетом финансирования муници-

пального заказа по объемным показателям, себестои-

мости медицинских услуг и необходимого уровня ка-

чества;

•  создание инструментов расчета стоимости социаль-

ных и платных программ в лечебно-профилактической 

практике системы урологических структур на принци-

пах МЧП и оценку их социальной и экономической 

эффективности; 

•  внедрение медико-экономических стандартов в прак-

тику системы муниципальных урологических структур 

на базе МЧП;

•  осуществление расчета необходимых затрат, разработку 

ценовых программ в системе урологических амбулатор-

ных структур на базе МЧП.

Информационное направление должно обеспечить:
•  использование наиболее передовых автоматизирован-

ных систем и технологий управления;

•  внедрение единой муниципальной системы учета, 

обобщения и анализа информации об урологической 

заболеваемости, которая позволит проводить монито-

ринг урологического здоровья населения и разрабаты-

вать муниципальные программы профилактики;

•  создание постоянно действующего системного мони-

торирования эффективности функционирования со-

временной амбулаторной урологической структуры на 

принципах МЧП и социально-гигиенического монито-

ринга состояния урологического здоровья населения на 

основе современных компьютерных технологий;

•  внедрение автоматизированной системы управленче-

ского учета в практической урологии;

•  использование компьютерной техники в регулирова-

нии потоков пациентов, информационном обеспече-

нии финансовых и материально-технических ресурсов.

Обоснованные в статье перспективы развития системы 

муниципальной амбулаторной урологии на основе внедре-

ния принципов МЧП и реструктуризации ее структур по 

нормативно-правовому, организационно-управленческому, 

финансовому и информационному направлениям обеспечат 

экономическую устойчивость амбулаторных урологических 

структур и реальное планирование объемов урологической 

помощи, материально-технических ресурсов и финансирова-

ния, что позволит, в свою очередь, гарантировать доступную и 

качественную урологическую помощь населению.

Результаты выполненного исследования помогут в разра-

ботке модели муниципального урологического учреждения на 

принципах МЧП.
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OUTPATIENT UROLOGICAL CARE ON THE BASIS OF PUBLIC-PRIVATE 
PARTNERSHIP
A. Gevorkyan, Candidate of Medical Sciences
Branch Two, City Polyclinic One Hundred Ninety-Five, Moscow Healthcare 
Department

The paper presents the basic problems of organization of municipal outpatient 
urological care and its perspectives, by introducing the principles of municipal-
private partnerships. A program for restructuring the system in some conceptual 
areas is defined.
Key words: organization of public care, municipal outpatient urological care 
system, municipal-private partnership, restructurization.




