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Аннотация: В тексте исследуются вопросы реорганизации  деятельности и новации в экономических и финансовых отношениях медицинских учреждений. Предлагаемые практические рекомендации направлены на улучшение ресурсного обеспечения и поддержание экономически устойчивой системы здравоохранения на федеральном и региональном уровнях  управления. 
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В России в течение 1990-2000-х годов последовательно реализовывалась «бюджетно-страховая» модель финансирования здравоохранения [1, с. 278-295]. Однако, вследствие несовершенств применявшейся методологии планирования, достичь эффективного использования средств и повышения качества медицинских услуг в полной мере не удалось. В настоящее время формируются институциональные основы экономической деятельности, происходит совершенствование федерального законодательства в направлении развития системы обязательного медицинского страхования (ОМС), что  сопровождается обновлением нормативной правовой базы. Укрепление финансовых отношений хозяйствующих субъектов становится результатом функционирования рынка медицинских услуг, который включает обширный перечень предоставляемых организациями здравоохранения услуг. Медицинская помощь производится за счет бюджетных средств, страховых взносов, других поступлений. Ответственная роль принадлежит государственным и целевым федеральным программам охраны и укрепления здоровья населения, которые являются весомым ресурсным источником для финансирования оказания высокотехнологичной стационарной медицинской помощи.
Финансовое обеспечение здравоохранения поддерживается посредством консолидации средств в Федеральном фонде обязательного медицинского страхования (ФФОМС) с последующим предоставлением субвенций территориальным фондам обязательного медицинского страхования (ТФОМС) на реализацию полномочий страховщика по финансированию их территориальных программ (в рамках базовой программы). Источником покрытия дефицита бюджета ФФОМС выступают средства федерального бюджета. Доходы бюджетов ТФОМС формируются преимущественно из субвенций из федерального бюджета и поступлений из региональных бюджетов, но в условиях дефицита данная практика не позволяет обеспечить в полном объеме медицинские организации  финансовыми ресурсами. Как показывает практика, объединение средств для  финансового обеспечения учреждений  здравоохранения в бюджетах ТФОМС должно сопровождаться организацией  систем контроля и мониторинга за их использованием. Улучшению результатов призвана способствовать также передача администрирования страховых взносов в Федеральную налоговую службу. 
[bookmark: _GoBack]Совокупная величина финансовых ресурсов некоммерческих организаций здравоохранения традиционно складывается из доходов, поступлений и накоплений, получаемых «для осуществления финансово-хозяйственной деятельности на нерыночных условиях при безвозвратности и безвозмездности использования». Однако, финансовые ресурсы формируются также «в результате  осуществления финансово-хозяйственной деятельности на условиях возмездности и обмена, приводящих к получению экономической выгоды». В этой связи следует обратить внимание на важность накоплений, которые образуются из «полученных доходов и (или) поступлений денежных средств, не использованных в текущем периоде» и необходимы лечебно-профилактическим учреждениям для их устойчивого функционирования и развития [2, с. 56].
Дискуссионностью отличаются научные подходы и принципы, в соответствии с которыми должны быть построены базовая программа ОМС и программа государственных гарантий (ПГГ) в ее составе. Существовавшая до последнего времени практика не позволяла конкретизировать стоимость набора медицинских услуг и медикаментов для пациентов в зависимости от вида заболеваний. Это, в свою очередь, затрудняло определение общего объема ресурсного обеспечения лечебно-диагностического процесса в сопоставлении с потенциально возможными финансовыми рисками. По совокупности названных и некоторых других причин могло нарушаться  выполнение медицинских технологий, что в конечном итоге оказывало негативное влияние на конечный результат - качество лечения и здоровье пациентов. 
Современные тенденции формирования ПГГ (в составе программы ОМС) ориентированы на учет международного опыта организации работы учреждений здравоохранения по предоставлению медицинских услуг. Согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения, происходит конкретизация объемов и перечней медицинских услуг и состав их технологических компонентов (затрат труда, применяемых медикаментов, расходных материалов и др.) в зависимости от вида заболевания (класса болезней). Полномасштабная реализация данной меры позволит обеспечить согласованность  между клиническим воздействием на индивидуальное здоровье пациентов (с  экстраполяцией полученных результатов  применительно ко всему населению субъекта Российской Федерации или муниципального образования) и стоимостью ресурсов (материальных, трудовых и финансовых), которые необходимы для  оказания услуг здравоохранения в масштабах определенной территории.
На федеральном уровне целесообразно проводить нормирование и детализацию объемов медицинской помощи в части основных, существенных для всего национального здравоохранения услуг. Данный методологический подход относится к медицинским услугам, которые  обеспечивают диагностику и лечение типичных для всех регионов страны заболеваний и основаны на использовании стандартизированных медицинских технологий. Однако, субъекты РФ отличаются разнообразием природно-климатических условий, заселенностью территории, уровнем развития отраслей региональной экономики, состоянием экологии. По этим причинам в статистике заболеваемости отражаются особенности, связанные с демографической структурой населения, природно-климатическими, экономико-географическими, а также экологическими и техногенными условиями в разрезе административно-территориальных образований России. Поэтому на региональном уровне должен осуществляться учет названных обстоятельств, в совокупности с анализом пространственной структуры сети лечебных учреждений.  При этом нормативную базу целесообразно конкретизировать в территориальном разрезе посредством внесения изменений в рекомендуемые объемы услуг, с учетом специфики каждого субъекта Российской Федерации [3, с. 50-51). Следует также практиковать внесение уточнений и корректировок в перечень видов оказываемой медицинской помощи, а также введение  (в ряде случаев)  дополнительных наборов медицинских услуг.
В условиях новой экономической реальности, актуальной задачей становится наиболее полное удовлетворение потребностей населения в медицинских услугах при условии достижения оптимальных пропорций между объемами денежных средств, направляемых из государственных и  частных источников. Следовательно, появляются основания для обеспечения  единства методологии планирования и финансирования экономической деятельности организаций здравоохранения. Кроме этого, создаются инструменты влияния на процесс формирования финансовых ресурсов по их объему и структуре. Таким образом, получает развитие финансовый механизм, согласно которому аккумулируемые средства будут поступать  в распоряжение хозяйствующих субъектов на текущие цели и будущее развитие. 

Список используемой литературы:
1. Экономика и управление социальной сферой / Жильцов Е.Н., Егоров Е.В., Науменко Т.В., Восколович Н.А.,  Лавров В.А., Лапидус Л.В., Казаков В.Н., Косова Ю.А., Романова Н.В., Молчанов И.Н., Коваленко В.В., Морозов В.А., Иванов О.И. Учебник для бакалавров / Москва: Издательско-торговая корпорация «Дашков и К», 2015. 496 с.
2. Теория и практика финансов некоммерческих организаций / Марзаев А.В., Молчанова Н.П., Киселева Т.Ю., Рябова И.С., Завгородняя В.В., Молчанов И.Н., Чернов А.Ю., Дзусова С.С., Долина О.Н., Гузь Н.А. Коллективная монография. Под ред. И.В. Ишиной, С.В. Фруминой / Москва: Издательский дом «Экономическая газета»,  2015. 172 с. 
3. Молчанова Н.П. Инновации в финансовом обеспечении учреждений здравоохранения в российских регионах / В сб.: Региональная инновационная экономика: сущность, элементы, проблемы формирования, новые вызовы. – Издательство Ульяновского государственного университета, 2016. С. 49-51.
