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Рассматривается сфера здравоохранения как сложная социально!экономическая система,

включающая в себя подсистемы социальной, сервисной инфраструктуры. Макрологистическую

систему здравоохранения предложено классифицировать по форме собственности, способу

воспроизводства услуг, уровню управления, виду инфраструктуры.

Макрологистическая система в широком

смысле ! это социально!экономическая систе!

ма, субъекты которой объединены общими

интересами оптимизации экономических пото!

ков с целью минимизации издержек и затрат.

В настоящее время большое значение

приобретает построение управления эконо!

мическими системами на основе логистичес!

кого подхода, так как любой системе, в том

числе и социально!экономической, присущи

неопределенность и энтропия в области ме!

неджмента, технологического процесса, сер!

виса, ресурсов, информации, финансов, ко!

торые значительно снижаются при образо!

вании интегрированной системы управления.

Многообразие сфер функционирования

экономических систем является на настоящий

момент одной из причин необходимости раз!

деления их на составные части, определяе!

мые как производственные системы и обес!

печивающие их бесперебойное функциони!

рование инфраструктурные системы, которые

часто являются самостоятельными.

Сфера здравоохранения как система со!

циальной, сервисной инфраструктуры пред!

ставляет собой социально!экономическую

систему, субъекты которой имеют общую

цель оптимизации экономических потоков с

минимальными издержками и затратами.

Определение субъектов экономической

системы здравоохранения связано, прежде

всего, с установлением ее конфигурации, т.е.

субъектов, формирующих входящие и исхо!

дящие материальные и сервисные потоки.

Финансовые и информационные потоки мо!

гут выходить за рамки конфигурации систе!

мы для обеспечения связи с внешней по от!

ношению к ней средой.

Установление субъектов хозяйствования

и управления экономической системы не!

сколько отличается от общепринятого по рас!

ширительным признакам и конструктивным

свойствам. К субъектам хозяйствования и уп!

равления относятся все организации (учреж!

дения), а также потребители услуг, которые

формируют процессы и оказывают управля!

ющее воздействие, следуя своим интересам

(целям)1.

Учитывая вышеизложенное, основные

элементы (субъекты) макрологистической си!

стемы здравоохранения, формирующие то!

варно!материальные и сервисные потоки,

могут быть представлены в следующей мо!

дели (рис. 1).

Включение в модель макрологистической

системы здравоохранения субъектов, форми!

рующих финансовые потоки позволяет рас!

ширить ее конфигурацию за счет фондов обя!

зательного медицинского страхования, стра!

ховых медицинских организаций в системах

ОМС и ДМС, а также органов управления здра!

воохранением (рис. 2). На рисунке цифрами

8, 9, 10, 11 указаны финансовые потоки.

В теории систем и в логистике рассмат!

риваются такие понятия как подсистема и

структура системы. Считается, что возмож!

ность деления системы на подсистемы свя!

зана с вычленением совокупностей взаимо!

связанных элементов, способных выполнять

относительно независимые функции, подце!
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ли, направленные на достижение общей цели

системы. Названием “подсистема” подчерки!

вается, что такая часть должна обладать свой!

ствами системы (в частности, свойством це!

лостности). Этим подсистема отличается от

простой группы элементов, для которой не

сформулирована подцель и не выполняются

свойства целостности (для такой группы ис!

пользуется название “компоненты”).

Структура отражает наиболее существен!

ные взаимоотношения между элементами и их

группами (компонентами, подсистемами), ко!

торые мало меняются при изменениях в сис!

теме и обеспечивают существование системы

и ее основных свойств. Структура может быть

представлена графически, в виде теоретико!

множественных описаний, матриц, графов и

других языков моделирования структур.

В макрологистической системе сферы

здравоохранения можно выделить, исполь!

зуя разные классификационные признаки до

15 подсистем, различающихся по степени про!

явления свойства целостности.

Основные подсистемы макрологистичес!

кой системы здравоохранения и признаки их

идентификации:

1. По форме собственности можно вы!

делить подсистемы здравоохранения государ!

ственной, муниципальной, частной и частно!

государственной собственности. Последняя

форма собственности используется в основ!

ном в системах здравоохранения зарубеж!

ных стран. Например, частно!государствен!

ное партнерство, введенное в канадской про!

винции Квебек, подразумевает, что если го!

сударственная больница может предоставить
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Рис. 1. Макрологистическая система товарно�материальных

и сервисных потоков здравоохранения
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и финансовых потоков здравоохранения



Ýêîíîìèêà

51

нужную услугу только через полгода, то для

получения более своевременной помощи па!

циент может обратиться в частное медицин!

ское учреждение, услуги которого будет оп!

лачивать региональное правительство.

В китайском Шанхае построено 600 боль!

ниц, из которых 200 больниц либо уже уп!

равляются иностранным капиталом, либо

имеют иностранных акционеров. В Астане

(Казахстан) стартовала программа по пост!

роению кластеров современной медицинской

помощи ! началось строительство примерно

10 медицинских учреждений всех основных

профилей. Для управления кластерами будут

привлекаться иностранцы двумя способами:

либо через вложение капитала, либо через

управляющие компании.

2. По способу воспроизводства услуг

сферы здравоохранения ! рыночная и вне!

рыночная подсистемы. В первом случае име!

ет место товарный обмен, во втором ! пря!

мой обмен. В постановлении Правительства

Российской Федерации от 15 мая 2007 г. №

286 “О Программе государственных гаран!

тий оказания гражданам Российской Феде!

рации бесплатной медицинской помощи на

2008 год” прямо указывается, что в рамках

Программы бесплатно предоставляются:

♦первичная медико!санитарная помощь;

♦неотложная медицинская помощь;

♦скорая медицинская помощь, в том числе

специализированная (санитарно!авиационная);

♦специализированная медицинская по!

мощь, в том числе высокотехнологичная2.

3. По уровню управления системой здра!

воохранения ! федеральная, региональная и

местная подсистемы. В Основах законодатель!

ства Российской Федерации об охране здо!

ровья граждан от 22 июля 1993 г. №5487!1

(с последними изменениями от 24 июля 2007

г.) установлены полномочия федеральных ор!

ганов государственной власти, органов госу!

дарственной власти субъектов РФ и компе!

тенция органов местного самоуправления. В

частности, к полномочиям федеральных орга!

нов государственной власти относятся:

♦принятие и изменение федеральных за!

конов в области охраны здоровья граждан и

контроль за их исполнением;

♦регулирование и защита прав и свобод

человека и гражданина в области охраны

здоровья;

♦установление основ государственной по!

литики в области охраны здоровья граждан,

разработка и реализация федеральных про!

грамм по развитию здравоохранения, профи!

лактике заболеваний, оказанию медицинской

помощи, медицинскому образованию насе!

ления и другим вопросам в области охраны

здоровья граждан;

♦управление федеральной государствен!

ной собственностью, используемой в облас!

ти охраны здоровья граждан;

♦природопользование, охрана окружаю!

щей природной среды, обеспечение эколо!

гической безопасности;

♦организация и обеспечение государ!

ственного санитарно!эпидемиологического

надзора, разработка и утверждение норма!

тивных правовых актов в указанной сфере;

♦организация системы санитарной охра!

ны территории Российской Федерации;

♦установление стандартов медицинской

помощи и контроль за их соблюдением; раз!

работка и утверждение программы государ!

ственных гарантий оказания гражданам Рос!

сийской Федерации бесплатной медицинской

помощи, включающей в себя базовую про!

грамму обязательного медицинского страхо!

вания; установление тарифа страховых взно!

сов на обязательное медицинское страхова!

ние граждан Российской Федерации;

♦координация деятельности органов го!

сударственной власти, хозяйствующих

субъектов, субъектов государственной, муни!

ципальной и частной систем здравоохране!

ния в области охраны здоровья граждан; ох!

рана семьи, материнства, отцовства и детства.

4. По виду инфраструктуры системы здра!

воохранения. Функционирование большин!

ства инфраструктурных систем представляет

собой комплексный процесс, который пред!

полагает осуществление практически всех

основных аспектов деятельности (производ!

ственной, финансовой, закупочной, распре!

делительной, транспортной, сервисной, ин!

формационной и др.).

Идентификация инфраструктурной систе!

мы предполагает: определение границ инф!

раструктуры как объекта анализа в виде адап!

тивной макросистемы с внутренними и вне!

шними связями; установление степени и ха!

рактера влияния на функционирование сис!

темы инфраструктуры совокупности внутрен!
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них и внешних факторов; проведение типо!

логии и классификации составляющих ее

подсистем и институтов; определение соста!

ва инфраструктуры.

В инфраструктурных системах можно

выделить системы производственной инфра!

структуры (заготовки, сбыт, грузовой транс!

порт, связь производственной сферы и т.д.),

системы социальной инфраструктуры (тор!

говля и общественное питание, жилищно!

коммунальное хозяйство и бытовое обслу!

живание, пассажирский транспорт, здраво!

охранение и социальное обеспечение, физи!

ческая культура, искусство, образование,

культура и т.д.), системы деловой инфра!

структуры (управление, общественные и

партийные организации, банки и страховые

организации, инвестиционные и паевые фон!

ды, наука и научное обслуживание и т.д.).

Таким образом, система здравоохранения,

являясь логистической системой социальной

инфраструктуры в целом, может быть пред!

ставлена не только социальной, но также

производственной и деловой подсистемами.
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