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Введение
Современная российская система массового здравоохранения всю структуру - больничную, поликлиническую сеть, сеть медицинских институтов и лабораторий и т.д., унаследовала от Советского Союза все это требует соответствующих экономических вложений, которые Россия не имеет возможности осуществить. Результатом сложившегося положения стало значительное ухудшение здоровья населения за последние годы. Свидетельством этого являются следующие данные: смертность населения с 1993 года стабильно превышает рождаемость, нарастает естественная убыль населения, продолжительность жизни сократилась с 72 лет в 1990г. до 54 в 1999г. Особенно ярко проявляется неблагополучие в сфере работы первичного здравоохранения - отмечена запоздалая диагностика на догоспитальном этапе при ряде распространенных заболеваний.

Одним из первых этапов перестройки в здравоохранении стал так называемый новый хозяйственный механизм - внедрение принципов бюджетно-страховой медицины. Президент Российской Федерации Владимир Владимирович Путин (В послании к Федеральному собранию) констатировал, что государственная собственность эксплуатируется врачами для получения личных доходов ("у нас сформировалась скрытая, но почти узаконенная система платной медицинской помощи, в которой подчас царит произвол и нет вообще никакой социальной справедливости"), что многие услуги недоступны ("Дефицит средств по этой программе - 30-40 процентов от потребности, и он покрывается - давайте прямо и честно об этом скажем - вынужденными расходами пациентов на оплату лекарств и медицинских услуг"). Президент РФ отметил необходимость отрегулировать отношение врача и пациента - завершить переход к страховому принципу оплаты медицинской помощи. Коротко суть реформ можно свести к тому, что на лечение определенной болезни у одного пациента страхования компания дает 1000 $. Чем быстрее и дешевле больница вылечит пациента, тем больше денег ей останется. Главное, чтобы при таком подходе еще больше не снизилось качество мед помощи

Потребитель

Виды и формы потребителей

Государственные и частные предприниматели, так или иначе связанные с медициной признают, что пациент гос. центра и пациент частной клиники - два совершенно разных человека. Клиент частного учреждения на данный период обладает большим уровнем дохода, чем клиент государственного учреждения. Фактическим потребителем услуг государственных медицинских учреждений являются слои населения с невысоким доходом
Количество потребителей

Таблица 111. Основные статистические показатели потребителей услуг здравоохранения в РФ и уровня данных услуг.

	Название показателя
	Значение
	Год статисти-ческой выборки

	Численность населения (тыс.)
	145491,0
	2000

	Коэффициент прироста населения на 1000 человек
	-4,5
	2001

	Уровень детской смертности
	16,8
	2000-2005

	Показатель общей грамотности
	98,0
	1997

	Расходы на здравоохранение на душу населения ($)
	159,0
	1990

	Ежедневное потребление килокалорий на душу населения
	2926,0
	1995

	ВВП, расчитанный по паритету покупательной способности (млн. $)
	2926,0
	1995

	ВВП, расчитанный по паритету покупательной способности (млн. $)
	1120000,0
	2000

	  Расходы на здравоохранение как доля в ВНП или ВВП (%)
	3.0
	1990

	  Средняя продолжительность жизни (женщины)
	72,5
	2000-2005

	Средняя продолжительность жизни (мужчины)
	60,0
	2000-2005

	  Рождаемость на 1000 человек
	9,4
	2001

	Смертность на 1000 человек
	13,9
	2001

	  Уровень рождаемости
	1,1
	2000-2005

	  Уровень детской смертности
	16,8
	2000-2005


Болезни
Для наглядности приведем один пример. 55 % россиян умирают от болезней системы кровообращения. Причины банальны –курение, стрессы, несбалансированное питание, несвоевременная диагностика.

Страховые медицинские полисы (в системе ОМС) получило около 110 млн. человек (72,6%).
Услуги и цены (включая: ОМС и ДМС)
Количество услуг
Таблица 211. Основные статистические показатели потребителей услуг здравоохранения в РФ и уровня данных услуг.

	Название показателя
	Значение
	Год статистической выборки

	Расходы на здравоохранение на душу населения ($)
	159,0
	1990

	Количество больниц
	12265
	1994

	Количество больничных коек на 10000 человек
	119
	1994

	Количество человек, приходящихся на одного врача
	235
	1995

	  Количество человек, приходящихся на одну медсестру
	147
	1994


Для сравнения - коечный фонд в США на 10тыс. населения сегодня приходится менее 50 коек.

Медицинские центры Москвы и Подмосковья предоставляют до 100-150 видов и форм  медицинских услуг, клиники - до 300-700 (в зависимости от структуры и классификации услуг)
Виды и формы услу
На основании мониторинга представленности услуг 10 медцентров (случайная выборка) Москвы и Подмосковья определены основные услуги (по виду и форме) в Таблице 221.

Таблица 221. Перечень видов и форм услуг предоставляемых медицинскими центрами Москвы и Подмосковья.

	№ п\п
	№ в гр.
	НАИМЕНОВАНИЕ  УСЛУГ

по виду и форме
	Доля представ-ленности услуги

	
	
	Амбулаторно-поликлиническая помощь в отделениях:
	

	
	
	общей практики -
	

	1
	1
	врач терапевт
	100%

	
	
	консультативно-диагностическое
	

	2
	1
	хирург
	100%

	3
	2
	кардиолог
	100%

	4
	3
	невропатолог
	100%

	5
	4
	отоларинголог
	100%

	6
	5
	уролог
	100%

	7
	6
	эндокринолог
	100%

	8
	7
	гастроэнтеролог
	80%

	9
	8
	гинеколог
	80%

	10
	9
	окулист
	80%

	11
	10
	психотерапевт
	80%

	12
	11
	проктолог
	80%

	13
	12
	онколог
	80%

	14
	13
	аллерголог
	60%

	15
	14
	дерматолог
	60%

	16
	15
	инфекционист
	60%

	17
	16
	травмотолог
	40%

	18
	17
	иммунолог
	40%

	19
	18
	психиатр
	40%

	20
	19
	инфекционист
	40%

	21
	20
	ревматолог
	40%

	22
	21
	нефролог
	40%

	23
	22
	дерматовенеролог
	40%

	24
	23
	эндоскопист
	40%

	25
	24
	Акушер-гинеколог
	20%

	26
	25
	офтальмолог
	20%

	27
	26
	психиатр-нарколог
	20%

	28
	27
	лазеротерапевт
	20%

	29
	28
	генетик
	20%

	30
	29
	сексопатолог
	20%

	31
	30
	пульмонолог
	20%

	
	
	Стоматология
	

	32
	1
	Стоматолог-терапевт
	100%

	33
	2
	стоматолог-хирург
	100%

	34
	3
	Парадонтолог
	80%

	
	
	Физиотерапия – физиотерапевтические процедуры
	

	35
	1
	электрофорез
	100%

	36
	2
	магнитотерапия
	100%

	37
	3
	УФО-терапия
	100%

	38
	4
	Массаж (классический, сегментарный, точечный и др.)
	100%

	39
	5
	лечебная физкультура
	80%

	40
	6
	теплолечение
	40%

	41
	7
	водолечение
	20%

	
	
	Функциональная и ультразвуковая диагностика
	

	
	
	электрографические
	

	42
	1
	ЭКГ
	100%

	43
	2
	ФКГ
	100%

	44
	3
	лазеротеропия
	80%

	45
	4
	ЭХО-КГ
	80%

	46
	5
	холтеровский мониторинг
	60%

	47
	6
	РВГ
	40%

	48
	7
	ВЭМ
	20%

	
	
	ультрозвуковые
	

	49
	1
	УЗИ различных органов и тканей
	80%

	
	
	электроэнцефалографические
	

	50
	1
	РЭГ с доплерографией
	80%

	51
	2
	ЭЭГ
	60%

	52
	3
	ЭХО-ЭГ
	40%

	53
	4
	ЭМГ
	20%

	
	
	эндоскопические
	

	54
	1
	колоноскопия
	60%

	55
	2
	эзофагоскопия
	60%

	56
	3
	ректосигмоскопия
	40%

	57
	4
	ректосигмоколоноскопия
	40%

	58
	5
	эзофагогастродуоденоскопия
	20%

	59
	6
	бронхоскопия
	20%

	60
	7
	гастродуоденоскопия
	20%

	61
	8
	гистероскопия
	20%

	
	9
	сигмоскопия
	20%

	
	
	Рентгенодиагностики
	

	62
	1
	рентгенологические исследования
	100%

	63
	2
	томография
	100%

	
	
	Лабораторная диагностика
	

	64
	1
	все виды клинических анализов крови
	100%

	65
	2
	все виды клинических анализов мочи
	100%

	68
	3
	биохимические анализы
	100%

	69
	4
	серологическая диагностика
	100%

	70
	5
	бактериологическая диагностика
	100%

	71
	6
	иммунологическая
	80%

	72
	7
	гормональные исследования
	60%

	73
	8
	цитологическая
	60%

	74
	9
	аллергологическая диагностика
	40%

	75
	10
	гистологическая
	40%

	76
	11
	гормональные исследования
	20%

	
	
	Другое
	

	77
	1
	вызов врача на дом
	80%

	78
	2
	косметолог
	60%

	79
	3
	неотложная помощь круглосуточно
	40%

	80
	4
	психодиагностика
	20%

	81
	5
	терапия сексуальных расстройств
	20%

	82
	6
	зубопротезирование
	20%

	83
	7
	мануальная терапия
	20%

	84
	8
	иглорефлексотерапия
	20%

	85
	9
	рефлексодиагностика
	20%

	86
	10
	гомеопат
	20%


Таблица 222. Перечень наиболее представленных на рынке Москвы и Подмосковья направлений медицинской помощи предоставляемых медицинскими центрами.

	№ п\п
	НАИМЕНОВАНИЕ  УСЛУГИ
	№ п\п
	НАИМЕНОВАНИЕ  УСЛУГИ

	1
	врач терапевт
	19
	УФО-терапия

	2
	Хирургия (консультативная)
	20
	Массаж (классический, сегментарный, точечный и др.)

	3
	кардиология
	21
	лечебная физкультура

	4
	невропатология
	22
	ЭКГ

	5
	отоларингология
	23
	ФКГ

	6
	урология
	24
	лазеротеропия

	7
	эндокринология
	25
	ЭХО-КГ

	8
	гастроэнтерология
	26
	УЗИ различных органов и тканей

	9
	гинекология
	27
	РЭГ с доплерографией

	10
	окулист
	28
	рентгенологические исследования

	11
	психотерапевт
	29
	томография

	12
	проктолог
	30
	все виды клинических анализов крови

	13
	онкология
	31
	все виды клинических анализов мочи

	14
	стоматология (терапевтическая)
	32
	биохимические анализы

	15
	хирургическая стоматология
	33
	серологическая диагностика

	16
	парадонтология
	34
	бактериологическая диагностика

	17
	электрофорез
	35
	иммунологическая

	18
	магнитотерапия
	36
	вызов врача на дом


ОМС и ДМС
Стоимость наиболее популярных сейчас полисов амбулоторно-поликлинического обслуживания, прикрепляющих человека к конкретной ведомственной или частной поликлинике, может составлять 300-700$ в год, Добавим сюда услуги стоматологии - и стоимость страхования возрастает в полтора - два раза, услуги "Скорой помощи" можно купить отдельно по цене 30-100$ в год.

По расчетам Минэкономразвития, потребность в средствах системы ОМС (обязательном медицинском страховании) из года в год будет расти. Для обеспечения деятельности ОМС в следующем году необходимы 59,3 млрд руб., в 2006-м — 121,3 млрд, в 2007-м — 148,9 млрд и в 2008 году — 226,1 млрд руб. Из года в год будет расти и дефицит средств в системе ОМС. В 2008 году, например, он может достигнуть 45,3 млрд руб. Но его, по мнению первого заместителя министра экономразвития М.Э.Дмитриева, удастся покрыть за счет трех источников: перечислений из федерального бюджета (в 2008 году — около 17 млрд руб.), увеличения взносов бюджетов субъектов Федерации за неработающее население до 20 млрд руб., еще 10 млрд руб. должен дать эффект централизации части ЕСН в Федеральном фонде ОМС. 

В Государственном реестре страховщиков Минфина России на 01.01.2003 зарегистрировано 1408 страховых организаций. Обобщены отчетные данные, полученные от 1193 страховщиков. 136 - не проводили страховые операции, 31 - являются перестраховочными организациями, 48 - не представили отчет по форме № 1-С "Сведения об основных показателях деятельности страховой организации". Общая сумма страховой премии (взносов), полученная страховщиками по всем видам страхования составила за 2002 год - 300,4 млрд.руб., или 108,1% по сравнению с 2001 годом. Общая сумма страховых выплат по всем видам страхования составила за 2002 год - 231,6 млрд.руб., или 127,0 % по сравнению с 2001 годом.

По данным Департамента страхового надзора Министерства Финансов России структура поступления страховых взносов и страховых выплат и Основные показатели страховой деятельности (кроме обязательного медицинского страхования) по федеральным округам показаны в Таблице 231 и Таблице 232 соответственно.

Таблица 231. Структура поступления страховых взносов и страховых выплат за 2002 год по Российской Федерации (млрд.руб.)

	 
	Страховые премии (взносы)
	В % к
	Страховые выплаты
	В % к

	
	
	общей сумме
	соответст- вующему периоду предыдущего года
	
	общей сумме
	соответст- вующему периоду предыдущего года

	  

Всего

1.По добровольным видам страхования
	300,4 

238,4 
	100,4 

79,4 
	108,1 

100,7 
	231,6 

172,5 
	100,0 

74,5 
	127,0 

119,5 

	в том числе: 

- по страхованию жизни
	104,0
	34,8
	74,3
	136,2
	58,8
	112,2

	- по страхованию иному, чем страхование жизни
	134,4
	44,8
	138,9
	36,3
	15,7
	157,9

	в том числе: 

- по страхованию от несчастных случаев и болезней и ДМС
	32,1
	10,7
	109,3
	19,8
	8,6
	147,5

	- по страхованию имущества
	90,1
	30,0
	154,9
	14,7
	6,3
	170,8

	ответственности
	12,2
	4,1
	132,1
	1,8
	0,8
	188,8

	2.По обязательному страхованию (кроме обязательного медицинского)
	3,0
	1,0
	111,1
	2,1
	0,9
	116,7

	3.По ОМС
	59,0
	19,6
	152,9
	57,0
	24,6
	157,5


Таблица 232. Основные показатели страховой деятельности (кроме обязательного медицинского страхования) по федеральным округам: (млрд.руб.)

	Федеральные округа
	Страховые взносы
	В % к общей сумме
	Страховые выплаты
	В % к общей сумме

	Всего
	241,4
	100,0
	174,6
	100,1

	Центральный ФО
	200,6
	83,1
	157,7
	90,3

	Северо-Западный ФО
	5,9
	2,5
	2,6
	1,5

	Приволжский ФО
	12,8
	5,3
	5,8
	3,3

	Южный ФО
	1,5
	0,6
	0,7
	0,4

	Упальский ФО
	15,4
	6,4
	5,3
	3,1

	Сибирский ФО
	3,9
	1,6
	1,8
	1,0

	Дальневосточный ФО
	1,3
	0,5
	0,7
	0,4


В целом страховой рынок в 2002 году продолжал расти, однако по причинам, хотя, темпы его роста замедлились: в то время как показатели 2001 года значительно превысили показатели 2000-го, отличие результатов 2002 года от 2001-го существенно меньше. Добровольное страхование при этом практически не выросло – в основном наблюдаемый рост обеспечивался повышением сборов по обязательному страхованию.

В системе медицинского страхования предполагается:

1. В объёме Амбулаторно-поликлинического обслуживания  предусматривается прикрепление застрахованного к какому-либо конкретному лечебному учреждению. Застрахованы могут быть как взрослые, так и дети.

Основной перечень предоставляемой помощи:

1. медицинская помощь на дому

2. оформление листков нетрудоспособности (больничных листов) 

3. оформление рецептов на приобретение лекарственных препаратов, за исключением льготного лекарственного обеспечения 

4. прием врачами-терапевтами и специалистами (в т.ч. стоматологическая помощь) 

5. диагностические исследования по медицинским показаниям (клинико-диагностическая лаборатория, рентгенологическая служба, ультразвуковое исследование, эндоскопическое исследование) 

6. восстановительное лечение на базе лечебного учреждения, указанного в договоре страхования (физиотерапия, лечебная физкультура - (по медицинским показаниям)). 

7. 2. В объёме медицинского обслуживания в условиях стационара
8. Основной перечень предоставляемой помощи:

9. организация и оплата медицинской помощи в условиях стационара в плановом порядке (плановая госпитализация) и по экстренным показаниям (экстренная госпитализация) 

10. размещение застрахованного в двухместных палатах 

11. срок пребывания застрахованного в стационаре определяется по медицинским показаниям. 

3. Услуги семейного (личного) врача предусматривают возможность обслуживания каждого застрахованного в различных лечебных учреждениях.

Выгода предприятия при оформлении ДМС: 1) Планирование бюджета предприятия. Заблаговременно выделив средства на медицинское страхование сотрудников, предприятие избегает более крупных расходов, возникающих при необходимости выделения средств на лечение сотрудника в случае заболевания); 2) Экономическая выгода. (Предприятию более выгодно поощрять своих сотрудников при помощи полисов медицинского страхования. Согласно действующему законодательству, страховые взносы по медицинскому страхованию сотрудников могут относиться страхователем - юридическим лицом на себестоимость в размере 3% от фонда оплаты труда); 3) Снижение затрат предприятия, связанных с нетрудоспособностью работников (Получение качественного медицинского обслуживания, при соответствии стоимости полиса финансовым возможностям предприятия); 4) Повышение производительности труда сотрудников путем экономии их рабочего времени; 5) Уменьшение налоговых выплат(с суммы страховых взносов нет отчислений в пенсионный фонд (28%) и страховые взносы по добровольному медицинскому страхованию не подлежат налогообложению в составе совокупного годового дохода).

Создание системы обязательного медицинского страхования (ОМС) граждан в Российской Федерации началось в 1993 г. в соответствии с Законом “О медицинском страховании граждан в Российской Федерации”. В настоящее время система обязательного медицинского страхования России включает Федеральный и 88 территориальных фондов обязательного медицинского страхования, более 550 страховых медицинских организаций. В системе обязательного медицинского страхования в данный период работает свыше 8500 лечебно-профилактических учреждений. Страховые медицинские полисы получило около 110 млн. человек (72,6%). Финансовые средства системы обязательного медицинского страхования складываются из страховых платежей работодателей в размере 3,6% от фонда оплаты труда предприятия и платежей органов исполнительной власти из средств местных бюджетов за неработающее население, аккумулируемых в фондах ОМС. Фонды ОМС являются самостоятельными государственными некоммерческими финансово-кредитными учреждениями, а средства фондов ОМС не входят в состав федерального или территориальных бюджетов. Сбор страховых платежей осуществляется непосредственно территориальными фондами обязательного медицинского страхования. Средства обязательного медицинского страхования составляют около 1/4 общего объема финансирования здравоохранения. Доля управленческих расходов в системе обязательного медицинского страхования РФ (содержание фондов обязательного медицинского страхования, средства на ведение дела страховых организаций) в общей сумме поступающих страховых платежей невелика и составляет около 4%, что ниже, чем расходы на содержание аппарата управления при бюджетном финансировании здравоохранения, которые до введения системы ОМС составляли 5,6%. Базовая программа ОМС, т.е. перечень видов медицинской помощи, на бесплатное получение которых за счет средств ОМС имеет каждый гражданин России, после ее утверждения в 1992 г. ни разу не была сокращена и включает практически все основные виды медицинской помощи. Сегодня около 25 субъектов Российской Федерации не осуществляют платежи в фонды ОМС за неработающее население. В тех регионах, где платежи за неработающее население производятся, средства на 1 неработающего жителя составляют в среднем 33% от платежей на 1 работающего. Таким образом, основная нагрузка по оплате медицинской помощи в системе ОМС ложится на предприятия и организации. Право выбора медицинским учреждением страховой компании, с которой оно сотрудничает, гарантированное системой ОМС, обеспечило появление конкуренции между страховыми компаниями за право работать с учреждениями, оказывающими наиболее качественные медицинские услуги, а, следовательно, обеспечивающими возможность привлечения новых застрахованных в страховую компанию. В результате, главным объектом всей системы здравоохранения постепенно становится пациент, который получает медицинские услуги и приносит доход медицинскому учреждению. В системе ОМС интересы каждого гражданина в его взаимоотношениях с медицинскими учреждениями представляет страховая организация, которая покупает для застрахованного необходимую ему медицинскую услугу и контролирует качество оказанной медицинской помощи. И несмотря на вышеизложенное - попытка перевести медицину на финансирование из фондов обязательного медицинского страхования (ОМС), по оценке экспертов журнала «Компания», не решило проблемы. Несмотря на то что страховые компании активно работают с деньгами ОМС, больше этих денег не становится: в конце концов ОМС всего лишь один из способов финансирования государственных клиник, хотя, пожалуй, несколько более эффективный, чем прямое бюджетное финансирование.
Министерство здравоохранения Московской области разработало программу гарантий обеспечения граждан бесплатной медицинской помощью, которая установила на 2002г. объемы медицинской помощи по видам: скорой, стационарной, амбулаторно-поликлинической, стационарозамещающей медицинской помощи (в расчете на 1000 жителей):

· -336,5 вызова скорой медицинской помощи; 

· -7248,3 посещения по амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе по Программе обязательного медицинского страхования –6590,1 посещения; 

· -2658,3 койко-дня по стационарной медицинской помощи, в том числе по Программе обязательного медицинского страхования – 2005,4 койко-дня; 

· -223,0 дня – по стационарозамещающей медицинской помощи, в том числе по Программе обязательного медицинского страхования – 190,9 дня. 

Программа госгарантий Министерство здравоохранения Московской области ежегодно пересматривается и утверждается в установленном порядке Правительством Московской области. Так, последними уточнениями (постановление Правительства Московской области от 05.12.2002г. № 589/48), упорядочены вопросы проведения медико-социальной экспертизы и зубопротезирования граждан, а также условия оказания медицинской помощи детям (до 17 лет включительно) и др. Фактическое выполнение объемов медицинской помощи по Программе госгарантий в 2002г. составило по амбулаторно-поликлиническим учреждениям - 103,6%, в том числе по Программе ОМС –104,8%; по стационарным учреждениям – 99,4%, в том числе по Программе ОМС –100,5%; по стационарозамещающим подразделениям - 91,7%, в том числе по Программе ОМС – 96,8%. Утвержденная стоимость Программы госгарантий определена в 2002г. в сумме – 10,9 млрд. рублей, или с ростом к 2001г. в 1,3 раза, в том числе по Программе ОМС – 4,2 млрд. рублей, или с ростом к 2001г. в 1,4 раза. При этом утверждены нормативы стоимости единицы объема медицинской помощи по видам: 

· -одного вызова скорой помощи – 265,4 руб.; 

· -1 посещения амбулаторно-поликлинического учреждения: при социально-значимых заболеваниях – 50,2 руб., по Программе ОМС – 34,9 руб.; 

· -1 койко-дня в стационарном учреждении: при социально-значимых заболеваниях – 167,9 руб., по Программе ОМС – 181,3 руб. 

· На 2003г. стоимость Московской областной Программы госгарантий утверждена в сумме – 14,3 млрд. рублей, из них по Московской областной программе обязательного медицинского страхования – 6,8 млрд. рублей, подушевой норматив финансирования составил 2230 рублей, или в 1,1 раза больше, чем фактический подушевой норматив финансирования в 2002г.

Перечень основных страховых услуг предоставляемых страховыми предприятиями Москвы и Московской области в системе ДМС и ОМС:

страховщик оплачивает клиенту (потребителю страховых и медицинских услуг) -

· занятия лечебной физкультуры под руководством инструктора (до 10 занятий) 

· занятия на лечебных тренажерах под руководством инструктора (до 10 занятий)

· занятия лечебной физкультуры в бассейне с гидромассажной струей под руководством инструктора (до 5 процедур)

· аурикулоиглорефлексотерапия (до 5 процедур)

· мониторная очистка кишечника (до 2 сеансов)

· теплолечение индивидуальная процедура (сауна) (до 5 сеансов)

· ручной массаж (до 10 сеансов)

· корпоральная иглорефлексотерапия (до 9 сеансов)

· мануальная терапия (до 6 сеансов)

· гидро-джет кушетка (до 6 сеансов)

· ванны лекарственные, минеральные, жемчужные (до 9 процедур)

· вакуум массаж (до 9 сеансов)

· точечный массаж (до 9 сеансов)

· микроиглотерапия (до 9 сеасов)

· вибромассаж (до 5 сеансов)

· душ струйный (до 5 процедур)

· кислородно-озоновая терапия (3 процедуры)

· Примеры стоимостей полисов по страховой программе:

· реализуемой на базе Медицинского центра при Спецстрое РФ составляет - 9 000 рублей в год 

· реализуемой на базе Центральной поликлиники ФСБ РФ составляет - 10 000 рублей в год.
Медицинский персонал
Количество медперсонала

Согласно приказу № 237 рекомендовано устанавливать численность обслуживающего контингента у ВОП не более 1500 человек, а с учетом детей до 1200 человек. Согласно упомянутому приказу эти цифры используются для расчетов штата медицинского персонала, а также материально-технического обеспечения. По опыту других стран количество обслуживаемого населения на участке значительно больше регламентированного приказом для России. Так например, в Финляндии за ВОП закрепляется 1500 - 2300 человек, в Дании, Великобритании более 1800, в США - 1800 - 20001.

В Московской области существует 691 медицинское учреждение (вкл.: НИИ, учебные заведения и пр.) в которых работают более 113 тысяч медработников, в т. ч. 19,8 тыс. врачей и 46,2 тыс. средних медработников.

Оплата труда

По данным еженедельного мониторинга задолженность по заработной плате медицинским работникам увеличилась по России на ~40% и составила 734,0 млн. рублей, в том числе из-за отсутствия бюджетного финансирования - 495,0 млн. рублей. Увеличение задолженности произошло практически по всем федеральным округам и составляет от нескольких дней до 2 недель, а некоторых округах РФ более 3-ёх месяцев. Зарплата в Чувашии = 4500 руб., (В других-то регионах до 15 тысяч). Среднемесячная зарплата в сельском хозяйстве в 1992 г. составила 66,5%, а в 2002 г. — только 40% средней оплаты труда в целом по России. обеспокоенность проблемой оплаты труда медиков. В среднем «она составляет, по данным за 9 месяцев 2003 года Госкомстата РФ, 3523 рубля (то есть 52% от средней зарплаты в промышленности)». В большенстве регионов средняя заработная плата медперсонала составляет около 2500 руб.

В Московской области происходит увеличение финансирования системы здравоохранения, уже в 2000г. была погашена задолженность предшествующего периода по выплате зарплаты работникам здравоохранения и происходит поэтапное повышение оплаты труда. Только в 2002г. на указанные цели из областного бюджета выделено дополнительно 1336,1 млн. руб., в т. ч. для учреждений здравоохранения областного уровня – 208,1 млн. руб.; муниципальных учреждений здравоохранения – 1128,0 млн. руб. Уровень среднемесячной зарплаты по учреждениям здравоохранения Московской области по сравнению с 1999г. возрос в 4,6 раза. Повышение заработной платы способствовало прекращению «оттока» врачей для работы в московские ЛПУ и стабилизации кадрового состава подмосковных учреждений здравоохранения. В 2001г. впервые за последние годы был зафиксирован прирост численности врачей в медицинских учреждениях области. В 2003г. поэтапное повышение заработной платы работающим в отрасли здравоохранения будет продолжено. На эти цели областным бюджетом предусмотрено 1,2 млрд. руб.

Занятость и профессиональный уровень

В сельском здравоохранении работают более 40 тысяч врачей. При этом занятость ими штатных должностей не превышает 50%, а в каждой шестой сельской амбулатории и в каждой тринадцатой участковой больнице врачей вообще нет. Продолжается отток врачей из амбулаторно-поликлинической службы, где укомплектованность штатных ставок участковых врачей повсеместно не превышает 50%-60%. Однако по экспертной оценке директора клиники "Галатея" утечка специалистов из государственного в частный сектор не является частым явлением, вероятнее всего если специалист уходит то уходит из медицины совсем. По его мнению и мнению других экспертов, хороший врач под прикрытием имени своей широко известной клиники и так может «отработать» свое; "… к примеру … люди, чтобы заплатить за операцию, вынуждены продавать квартиры, машины и т.п. - судите сами, надо ли врачам переходить из такой государственной клиники, в которой пациент теоретически может реализовать право на бесплатное медицинское обслуживание".

Итак, всего опрошено 126 врачей из различных ЛПУ Хабаровского и Приморского краев, Сахалинской, Амурской, Магаданской областей и Республики Саха (Якутия), 52 мужчины и 74 женщины цветущего возраста (старше 60 лет было только 6 человек). И что очень ценно, подавляющее большинство — практические врачи. Администраторы ЛПУ составили лишь 11%. Откуда же они черпают информацию? 81% — из профессиональных газет и журналов, 16% — из Интернета. При всем при том более 48% профессиональных газет не читают вообще. А среди журналов наиболее популярны «Хирургия», «Терапевтический архив», «Акушерство и гинекология» и «Клиническая медицина».

Цены на медицинские услуги

В государственных медицинских учреждениях основная задача - выйти на рентабельность и держать цены на уровне чуть выше себестоимости услуг. Средний уровень цен в частных клиниках минимум в 2 раза выше, чем в гос. центрах. Именно государственные центры оказывают платные услуги среднему классу - наиболее перспективному покупателю. Кроме того, формально перспективы у центров гораздо выше, чем у клиник. Хотя бы в силу того, что их потенциальная клиентура при хорошей постановке маркетинга практически неограниченна (при среднем уровне доходов по Москве в районе 1,5 тыс. руб. в месяц тарифы в 100 руб. за консультацию специалиста, принятые в большинстве центров, позволяют им претендовать на сотни тысяч пациентов в месяц в целом). Парадоксально, но гос.центры в их нынешней ситуации не могут стать основой рынка платных медицинских услуг. Госмедучреждения и частные центры пока не сошлись в прямой конкурентной борьбе за клиента из среднего класса. Достаточно небольшое количество частных медпредприятий после кризиса 98-го года сменили ценовую политику столь радикально, чтобы привлечь большое количество пациентов. Менеджеры в  частных клиниках в основном стараются не потерять именно элитного клиента. По оценке исполнительного директора клиники "Медицина-АСК" Евгений Меньшович частные медицинские центры сумели выжить после кризиса и работать с прибылью  за счет 1) четкой стратегии управления, 2) многопрофильного обслуживания, и 3) направленностью на элитную клиентуру («… которая имеет средства и понимает, что за качественные услуги надо платить.»). 

Усреднённые цены на медицинские услуги, на базе 3-ёх московских и 2-ух подмосковных частных медцентров и клиник в период январь-февраль 2004 года, приведены в Приложении №-1 данного «Отчёта» (социальный уровень и доходность целевой аудитории данных центров не учитывались)
Операторы
Количество операторов
Сегодня в Москве существуют около 40 000 медицинских организаций, среди которых и районные поликлиники, и больницы, и множество созданных недавно коммерческих медицинских центров (Таблица 311.).

В Московской области существует сеть поликлиник и больниц (в которых работают более 113 тысяч медработников, в т. ч. 19,8 тыс. врачей и 46,2 тыс. средних медработников):

1. 2 научно-исследовательских института (МОНИКИ, МОНИИАГ),

2. 286 больничных учреждений,

3. 320 амбулаторно-поликлинических учреждений,

4. 25 станций скорой медицинской помощи,

5. 11 станций переливания крови,

6. 33 санаторно-курортных учреждения,

7. 20 медицинских колледжей (училищ) и др.

Таблица 311. Перечень основных операторов рынка медицинских услуг Москвы и Московск5ой области по направлениям основной деятельности.

	КАРДИОЛОГИЯ И КАРДИОХИРУРГИЯ
	1. Иститут кардиохирургии им. В.И.Бураковского НЦССХ им. А.Н.Бакулева РАМН 

2. Московский Центр Кардиостимуляции 

3. Российский Кардиологический НПК МЗ РФ

	МНОГОПРОФИЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ
	4. Научно-исследовательский центр Медицинской Московской Академии им И.М.Сеченова 

5. Центр детской телемедицины (ЦДТ) 

6. Эндоскопический НЦ РАМН 

7. Клиническая больница № 1 ГУ "ГМЦ Минздрава РФ" 

8. Мединцентр ГлавУпДК при МИД России 

9. МОНИКИ (Московский обсластной научно-исследовательский клинический институт им. М.В. Владимирского 

10. Военный клинический авиационный госпиталь 

11. ГКБ № 23 им. "Медсантруд" 

12. ГКБ № 24 

13. Главный Клинический Госпиталь им. Н.Н. Бурденко 

14. Городская клиническая больница № 15 

15. Гута-Клиник 

16. Клиническая больница ЗИЛ 

17. Клиническая больница УД Президента РФ 

18. Медцентр Управления Делами Президента 

19. НИИ медицины труда РАМН 

20. НИИ Скорой помощи им. Н.В.Склифосовского 

21. Центр эндоскопии и литотрипсии 

	ОНКОЛОГИЯ
	22. Онкологический МНИИ им. П.А.Герцена 

23. НИИ детской онкологии и гематологии Российского онкологического НЦ им. академика Н.Н.Блохина РАМН 

24. Российский онкологический НЦ им. академика Н.Н.Блохина РАМН 
25. Отделение детской реабилитации Российского онкологического НЦ им. академика Н.Н.Блохина РАМН 
26. Первый московский Хоспис 

27. Радиологическая клиника РАМН 

	ПЕДИАТРИЯ
	28. МНИИ педиатрии и детской хирургии МЗ РФ 

29. НПЦ медицинской помощи детям с пороками развития черепно-лицевой области и врожденными заболеваниями нервной системы Комитета здравоохранения 

30. НИИ педиатрии РАМН 

31. НИИ охраны здоровья детей и подростков РАМН 

32. Медицинский центр "КОНСИЛИУМ" при детской Морозовской больнице 

33. Научный Центр Здоровья Детей РАМН 

34. Детская клиническая больница № 38 

35. "Филатовец" медицинский центр при ГКБ им. Филатова 

	АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ
	36. НЦ акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН 

37. Городская гинекологическая больница № 5 

38. Медицинская клиника Репродукции Ма-Ма 

39. Центр планирования семьи и репродукции 

40. САВ ИНТЕРНЕШНЛ - роды в Швейцарии 

	ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ
	41. НЦ аудиологии и слухопротезирования РФ 

42. МНИИ МЗ РФ уха, горла, носа 

43. Детский городской Сурдологический Консультативно-Диагностический центр 

	КЛИНИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ
	44. ЦНИИ гастроэнтерологии 

45. РОСНИИ геронтологии 

46. ГОСНЦ лазерной медицины 

47. НИИ неврологии РАМН 

48. НИИ питания РАМН 

49. НИИ ревматологии РАМН 

	ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ
	50. Российский научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом ГП

	ГЕМАТОЛОГИЯ
	51. Гематологический НЦ РАМН 

52. НИИ детской гематологии 

53. НИИ детской онкологии и гематологии Российского онкологического НЦ им. Академика Н.Н.Блохина РАМН 

54. Гематологическое консультативно-диагностическое отделение при Измайловской детской КБ 

	ОФТАЛЬМОЛОГИЯ
	55. НИИ глазных болезней РАМН 

56. "Новый взгляд" - медицинский научно-исследовательский офтальмологический центр 

57. МНТК микрохирургии глаза им. академика С.Н Федорова 

58. Офтальмологическая клиника "Эксимер" 

59. Глазной центр "Восток-Прозрение" 

60. Институт глазных болезней им. М.М.Краснова 

61. Институт глазных болезней им. Г.Гельмгольца 

62. Центр глазного протезирования 

	РЕАБИЛИТАЦИЯ
	63. Международный НЦ иммунореабилитации 

64. Лечебно-оздоровительный НИЦ 

65. ГОСНИЦ профилактической медицины МЗ РФ 

66. Институт традиционной медицины и музыкальной терапии 

67. "Евротерапия" лечебный центр иммуно-аллергических и нейрогормональных заболеваний 

68. Республиканское Объединение по Реабилитации и Восстановительному лечению детей-инвалидов 

69. Центр технологий восстановительного лечения и реабилитации 

70. Реабилитационный центр им. Герцена (Подмосковье)

	АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ
	71. НПЦ "Медицинская иммунология" 

72. Институт аллергологии и клинической иммунологии (ИАКИ) 

73. Центр иммунологии и репродукции 

	ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОТЕРАПИЯ
	74. НИИ мозга РАМН 

75. МНИИ психиатрии МЗ РФ 

76. НЦ психического здоровья РАМН 

77. Психоаналитическая ассоциация РФ 

78. Институт психотерапии 

79. Специализированная Клиническая больница Неврозов № 8 им. З.П. Соловьева 

	НАРКОЛОГИЯ
	80. Психотерапевтический центр "ДАР" 

81. Наркологическая клиника Маршака 

82. НИИ наркологии МЗ РФ 

	НЕЙРОХИРУРГИЯ
	83. Институт нейрохирургии им. Академика Н.Н. Бурденко РАМН 

84. Консультативно-спинальный центр при ГКБ № 6 

85. Нейрохирургический Городской Центр 

	ПРОТЕЗИРОВАНИЕ
	86. ЦНИИ протезирования и протезостроения 

	ПУЛЬМОНОЛОГИЯ И ФТИЗИАТРИЯ
	87. НИИ пульмонологии МЗ РФ 

88. ЦНИИ туберкулеза РАМН 

89. Клиника фтизиопульмонологии ММА им. И.М. Сеченова 

	СТОМАТОЛОГИЯ
	90. ЦНИИ стоматологии МЗ РФ (ЦНИИС) 

91. Центр дентальной имплантации 

92. Кафедра стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 

93. Стоматологический центр "Клуб 32" 

94. Центр имплантологии и пародонтологии "Дент cтудио" 

	ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ
	95. Центральный институт травматологии и ортопедии им. Н.Н.Приорова (ЦИТО)

	ХИРУРГИЯ
	96. Институт хирургии им. А.В.Вишневского 

97. Центр абдоминальной эндоскопической хирургии МЗ РФ

98. ГОСНЦ колопроктологии 

99. Флебологический консультативно-диагностический центр "КОНКРИМ" при 1-й градской больнице 

100. ГКБ № 31 

101. Медицинский центр "Марьина Роща" 

	КОСМЕТОЛОГИЯ И ЭСТЕТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ
	102. VIP - центрэстетической медицины 

103. Клиника гипербарической косметологии и пластической хирургии 

104. Институт красоты 

105. Институт Пластической Хирургии и Косметологии МЗ РФ 

106. Кафедра эстетической медицины и гериатрии 

	УРОЛОГИЯ И АНДРОЛОГИЯ
	107. Центр андрологии и репродуктивного здоровья 

108. НИИ урологии МЗ РФ 

	НЕВРОЛОГИЯ
	109. Клиника головной боли проф. Александра Вейна 

110. НИИ Неврологии РАМН 

	ПЕРЕСАДКА ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ
	111. НИИ трансплантологии органов и тканей МЗ РФ

	ДИАГНОСТИКА
	112. Компьютерная спиральная томография



	ЛЕЧЕНИЕ ВОЛОС
	113. "АМД Лаборатории" 

114. "R.T.H."




Виды и формы операторов
Медицинские центры можно условно разделить на:

· Поликлиники для взрослых;

· Поликлиники для детей;

· Стационары для взрослых;

· Стационары для детей;

· Стоматологические клиники;

· Специализированные центры.

По данным экспертов еженедельника «Компания» предприниматели от медицины освоили фактически только самый дорогой сектор рынка. Ценовая политика крупных клиник - как частных, так и полугосударственных - ориентирована в основном на самого обеспеченного клиента, требующего VIP-сервиса и не скупящегося на дополнительные расходы. А вот в секторе клиентуры из среднего класса пытаются работать в основном коммерциализированные государственные клиники, причем по большей части не очень успешно. Медицинский рынок по их мнению "не нагулял веса", чтобы создавать альтернативную государственной инфраструктуру медицинских услуг. Опыт ГУТА-банка, инвестировавшего в создание частной клиники "ГУТА-клиник", или АО "Медицина", полностью частной клиники, одной из сильнейших в Москве, - эксперты еженедельника «Компания» считают исключением, чем правилом. Большую часть инвесторов в негосударственный медицинский бизнес интересует в основном самый богатый и самый придирчивый клиент. Проанализировав прайс-листы пяти известных московских центров и пяти клиник, можно было наблюдать поразительную картину: средний уровень цен в частных клиниках минимум в 2 раза выше, чем в гос. центрах. Один из менеджеров Европейского медицинского центра объяснил это явление следующим образом: "Рынок частного медицинского обслуживания даже в Москве не насыщен во всех его секторах настолько, что в принципе один и тот же объем инвестиций на строительство частной клиники можно потратить и на "клинику для богатых", и на "клинику для среднего класса" - с более или менее одинаковой рентабельностью. Однако, если разобраться, тратиться на "красивую" клинику выгоднее: колебания спроса менее вероятны. Пять обеспеченных клиентов требуют таких же затрат и приносят столько же денег, сколько сто "средних". Однако богатых, что бы ни случилось, всегда будет примерно пять, а кроме того, они приходят легче, чем "средние". Клиника для богатых - простой бизнес. Проще, чем работать со "средним классом". 

В государственных медицинских учреждениях основная задача - выйти на рентабельность и держать цены на уровне чуть выше себестоимости услуг.

По словам Константина Сухинича, директора клиники "Галатея", в настоящее время на долю частных клиник приходится около 5 - 7 % рынка платных услуг, медицина в государственных центрах - это еще от 5% до 7 %, оставшиеся 85 - 90% рынка - это, по его определению, "серая" медицина в лечебных учреждениях на государственном оборудовании и т.п., но на средства, поступающие в карманы врачей.

Запрет частным структурам арендовать площади государственных медицинских учреждений побуждает частные медцентры (до 90%) работать в не приспособленных для этого помещениях.

По единодушному мнению экспертов от медицины журнала «Компания» и по экспертной оценке владельцев частных медицинских центров медицинский бизнес является на сегодняшний день довольно рентабельным и перспектива развития российского здравоохранения за негосударственной медициной, но только во взаимодействии с государственным сектором.
Количество и стоимости оборудования
Для открытия 1-ой очереди хирургического блока больничного комплекса в г. Клин Московской области были выделены средства и приобретено современное дорогостоящее медицинское оборудование на сумму 72,8 млн. руб.: 
· компьютерный томограф (24,8 млн. руб.), 
· рентгенодиагностический комплекс (5,31 млн. руб.), 
· маммограф с приставкой для биопсии (2,0 млн. руб.), 
· палатный рентгеновский аппарат (247,8 тыс. руб.), 
· ультразвуковая диагностическая система «АЛОКА» (929 тыс. руб.), 
· мониторная система с центральным постом на 4 параметра (2,9 млн. руб.) и др. 
Теперь в палатных отделениях площадь на 1 койку составит 7 квадратных метров (было менее 3 квадратных метров)
