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Основной задачей деятельности 
ГБУ Республики Саха (Якутия) «Рес-
публиканская больница №1 – Нацио- 
нальный центр медицины» (РБ №1 
-НЦМ) является выполнение Про-
граммы государственных гарантий 
оказания гражданам республики бес-
платной медицинской помощи (ПГГ). 
Деятельность Центра оказывает су-
щественное влияние на такие показа-
тели здоровья населения республики, 
как общая смертность, рождаемость, 
материнская, младенческая и перина-
тальная смертность, болезни системы 
кровообращения. 

Ежегодно в стенах Центра получа-
ют лечение в стационаре около 20 тыс. 
больных, свыше 70 тыс. пациентов об-
ращаются в поликлинические подраз-
деления, ими выполняются около 350 
тыс. посещений, проводятся свыше 2 
млн. исследований, более 10 тыс. опе-
раций, принимаются около 2 тыс. ро-
дов. Продолжается выполнение в пол-
ном объеме по восьми направлениям 
Национального проекта «Здоровье», 
включая государственное федераль-
ное задание на оказание высокотех-
нологичной медицинской помощи по 
сердечно-сосудистой и нейрохирургии. 
Кроме того, специалисты Центра еже-
годно осуществляют как плановые, так 
и экстренные выезды в районы. За 
2013 г. сделано 69 плановых выездов в 
27 районов республики и 153 экстрен-
ных в 29 районов.

В последние годы плановые объ-
емы ПГГ увеличиваются: по сравне-
нию с 2011 г. в 2013 г. число койко-дней 
возросло на 4,5%, пациенто-дней – на 
17,1%, число посещений сохраняется 
на одном уровне.

По итогам 2013 г. выполнение ПГГ 
составило: по амбулаторно-поликли-
нической помощи 103,9%, по стаци-
онарной – 107,2 и по стационароза-
мещающей – 138,8%. Интенсивно 
используется коечный фонд. Оборот 
койки составил 27,8, среднегодовая 
занятость койки – 337,4, средняя дли-
тельность пребывания больного на 
койке – 12,1. Эти показатели превы-
шают как средние показатели по ре-
спублике, так и в целом по Российской 
Федерации [2].

Плановые объемы ПГГ 2013 г. уста-
новлены с учетом плановых мощ-

И.И. Винокурова, Л.Ф. Тимофеев
РАЗВИТИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ 
УСЛУГ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ) 
НА ПРИМЕРЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ 
БОЛЬНИЦЫ № 1 – НАЦИОНАЛЬНОГО 
ЦЕНТРА МЕДИЦИНЫ

Представлены предпосылки внедрения платных медицинских услуг в государственном бюджетном учреждении здравоохранения и 
анализ этих услуг за последние 3 года.

Ключевые слова: платные медицинские услуги, Программа государственных гарантий, финансирование здравоохранения.

Preconditions for implementing fee-based medical services in state budgetary institution of health care and analysis of these services for the 
last 3 years are presented.

Keywords: fee-based medical services, Program of the state guarantees, financing of health care.

УДК 796.011.1 – 053.6 (571.56)

ВИНОКУРОВА Инна Ивановна – директор 
сервисных служб ГБУ РС(Я) «РБ №1-НЦМ», 
innavin@mail.ru; ТИМОФЕЕВ Леонид Фё-
дорович – д.м.н., проф. Медицинского ин-
ститута СВФУ им. М.К. Аммосова.

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,  МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ И ОБРАЗОВАНИЯ



1’ 2015 19

ностей Центра. Таким образом, свои 
обязательства по предоставлению 
гражданам бесплатной медицинской 
помощи Центр выполняет в полном 
объеме, а по целому ряду услуг – пе-
ревыполняет сверх плановой мощно-
сти и имеющихся ресурсов.

ПГГ превышает утвержденное 
штатное расписание. Наиболее высо-
кий процент перевыполнения плана 
достигается среди поликлиник в отде-
лении аллергологии-иммунологии (на 
28%) и сурдологическом центре (на 
22%). Предоставление платных меди-
цинских услуг (ПМУ) населению в РБ 
№ 1 – НЦМ осуществляется в соответ-
ствии с действующим законодатель-
ством и уставом учреждения путем 
заключения договоров возмездного 
оказания ПМУ. Необходимо отметить, 
что в связи с принятием Федерального 
закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» 
впервые ПМУ стали регулироваться 
федеральным законом, а не подзакон-
ными актами [1,ст.19, п. 2; ст. 84]. 

Для разграничения потоков паци-
ентов на бесплатной и платной осно-
ве в Центре были созданы с 2003 г. 
отдельные внебюджетные структуры: 
консультативный отдел (взрослая по-
ликлиника); детский консультатив-
ный отдел (детская); диагностический 
стационар на 10 коек; два кабинета 
ультразвуковой диагностики. Органи-
зованы предоставление ПМУ во вне-
рабочее время с обязательным состав-
лением графиков по основной работе 
и работе по оказанию платных услуг и 
двухсменная работа диагностических 
отделений по оказанию платных услуг 
по утвержденному графику. Осущест-
вляется раздельный учет и хранение 
расходных материалов, реактивов, 
медикаментов, приобретенных на 
средства обязательного медицинского 
страхования, бюджета и внебюджет-
ные средства.

За тринадцать лет отработана сла-
женная схема работы со страховы-
ми компаниями и организациями. В  
2013 г. было заключено 19 договоров 
со страховыми компаниями по ДМС, 
из числа которых два региональные, а 
17 – федеральные, по которым предо-
ставляются медицинские услуги 78 
юридическим лицам, и 84 договора на 
возмездное оказание медицинских ус-
луг с организациями. 

Доля доходов от внебюджетной и 
иной приносящей доход деятельности 
составляет в общей сумме финансо-
вых источников в течение последних 
лет от 7 до 9%. В 2012 г. внебюджет-

ные доходы составили 129 млн. руб., 
в 2014 г. планируется заработать 171,7 
млн. руб. Несмотря на столь внуши-
тельные объемы финансовых средств, 
финансирование Центра по ПГГ со-
ставляет 83% от уровня, определяе-
мого в соответствии с нормативами 
финансирования (постановление Пра-
вительства Республики Саха (Якутия) 
№ 440 от 29.10.2007 г.). Дефицит обе-
спечения программы государственных 
гарантий в течение последних трех лет 
составляет около 250 млн. руб. в год.

Структура доходов от внебюджет-
ной и иной приносящей доход дея-
тельности в течение последних лет 
остается практически неизменной. Ос-
новная доля поступлений (в среднем 
78%) – это поступления от оказания 
медицинских услуг. На втором месте 
– организация питания – от 5 до 9%, 
на третьем – хозяйственное обслужи-
вание сдаваемых в аренду помещений 
– в среднем 7%.

В структуре расходов по средствам 
от приносящей доход деятельности 
основную долю занимают расходы на 
оплату труда – 55% в 2011 г., 48% в 
2012 г. и 45,5% в 2013 г. Отчисления 
на оплату труда из доходов, получен-
ных от оказания платных услуг, произ-
водятся всем категориям работников 
сдельно. Расходы по статье 340 «Уве-
личение стоимости материальных за-
пасов» в течение последних двух лет 
составляют 23-24%. Третье место по 
удельному весу в структуре расхо-
дов занимают начисления на оплату 
труда – 10-13%. Необходимо подчер-
кнуть, что приобретение расходного 
материала, лекарственных средств, 
используемых при оказании платных 
услуг, производится на внебюджетные 
средства, и в соответствии с законода-
тельством, регулирующим закупки для 
государственных нужд.

Оборудование, приобретенное за 
счет бюджета, используется в оказа-
нии платных услуг и вполне естествен-
но, что износ оборудования может 
быть включен в стоимость услуги. Кро-
ме этого, возмещение износа оборудо-
вания, приобретенного за счет бюдже-
та и используемого для деятельности, 
приносящей доходы, осуществляется 
в НЦМ путем использования в обе-
спечении бюджетной деятельности ча-
сти доходов, полученных от оказания 
платных услуг. В 2013 г. было закупле-
но товаров и услуг, используемых для 
реализации ПГГ, более чем на 23,6 
млн. руб., что составило 19,8% от всех 
расходов, потраченных из средств от 
приносящей доходы деятельности. 

Основными причинами, побуждаю-
щими РБ № 1 – НЦМ заниматься ока-
занием платных услуг, являются:

1. В первую очередь – удовлетво-
рить потребность населения в меди-
цинских услугах, которые не могут быть 
оказаны в рамках ПГГ, дать пациенту 
возможность выбора. 

2. Недостаточное финансирование 
из средств бюджета и ОМС. Допол-
нительный источник финансирования 
направлен на покрытие ресурсного де-
фицита при оказании гражданам бес-
платной медицинской помощи.

Ограничение ПМУ приведет к на-
рушению конституционных прав паци-
ентов и ограничению доступности ме-
дицинской помощи. Гарантии в сфере 
бесплатной медицинской помощи долж-
ны обеспечиваться адекватным фи-
нансированием (при котором снизится 
спрос на платные услуги), а не отъемом 
у граждан возможности выбора.

В соответствии с двумя федераль-
ными законами: от 21.11.2011 г. № 
323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» 
[1,ст. 10; ст.19]  и от 08.05.2010 г. № 83-
ФЗ, изменившим правовой статус госу-
дарственных учреждений, перед нами 
стоят следующие задачи: 

– продолжить дальнейшее разде-
ление бесплатного и платного потоков 
пациентов, в этом отношении более 
работоспособной альтернативой ста-
нет разделение структурных подразде-
лений на бюджетные и внебюджетные;

– продолжить внедрение комплекс-
ных программ, направленных на оз-
доровление населения, таких как 
«Клиника выходного дня», «Здоровый 
малыш» и т.д.

В сложной экономической ситуа-
ции получение внебюджетных доходов 
является вынужденной мерой, необ-
ходимой для нормального функцио-
нирования крупного лечебно-профи-
лактического учреждения четвертого 
уровня. Тем не менее, при обеспече-
нии государством полноценных тари-
фов на медицинские услуги доля ПМУ 
в государственных лечебно-профилак-
тических учреждениях должна посте-
пенно снижаться. 
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