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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время в мире существует большое 
количество геополитических вызовов, на которые 
страна и Вооруженные силы в частности должны 
быть в готовности ответить. Одной из основных 
составляющих в развитии медицинского обеспече-
ния повседневной деятельности Вооруженных сил 
является сохранение и укрепление здоровья во-
еннослужащих, и готовность медицинской службы 
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 Резюме. На сегодняшний день в медицине активно 

проводятся реформы, направленные на улучшение качества 

оказываемой медицинской помощи, которые заключаются 

не только во внедрении передовых медицинских технологий, 

современных лекарственных препаратов, но и в формирова-

нии новых подходов к составу медицинских организаций.

Военная медицина всегда занимала особое положение 

в системе здравоохранения, которое требовало от нее более 

динамичного и обоснованного подхода к оказанию медицин-

ской помощи прикрепленному контингенту.

Данное исследование посвящено научному обоснованию 

предложений по оптимизации состава военно-медицинских 

организаций в территориальной системе медицинского обес-

печения войск в зоне территориальной ответственности.

Предлагаемый принцип оптимизации организации ра-

боты и структуры военно-медицинских организаций терри-

ториальной системы медицинского обеспечения может быть 

применен в практической деятельности. Разработанный под-

ход позволит сформировать госпитали, которые снизят фи-

нансовую нагрузку на оборонный бюджет, улучшат качество 

оказания и увеличат доступность медицинской помощи всем 

категориям граждан, имеющим законодательное право на ме-

дицинское обеспечение в военно-медицинских организациях.

Ключевые слова: территориальная система медицин-

ского обеспечения войск, военно-медицинская организация, 

военный госпиталь, медицинская помощь, организация меди-

цинского обеспечения, коечный фонд, управление.

Summary. Today, medicine is actively implementing reforms 

aimed at improving the quality of medical care provided, which 

include not only the introduction of advanced medical technologies 

and modern drugs, but also the formation of new approaches to 

the composition of medical organizations.

Military medicine has always occupied a special position 

in the healthcare system, which required a more dynamic and 

informed approach to the provision of medical care to the assigned 

contingent.

This study is devoted to the scientific substantiation of 

proposals for optimizing the composition of military medical 

organizations in the territorial system of medical support for troops 

in the area of territorial responsibility.

The proposed principle of optimizing the organization of 

work and the structure of military medical organizations of the 

territorial system of medical support can be applied in practice. 

The developed approach will allow the formation of hospitals that 

will reduce the financial burden on the defense budget, improve 

the quality of care and increase the availability of medical care to all 

categories of citizens who have the legislative right to medical care 

in military medical organizations.

Key words: territorial system of medical support of troops, 

military medical organization, military hospital, medical care, 

organization of medical support, bed Fund, management.

к  выполнению задач по предназначению не только 
в условиях ведения боевых действий, но и в мирное 
время. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Научное обоснование предложений по оптими-
зации состава военно-медицинских организаций 
в  территориальной системе медицинского обеспе-
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чения (далее — ТСМО) войск в зоне территориаль-
ной ответственности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования были 
выявлены основные факторы, которые негативно 
влияют на качество оказания оказание медицин-
ской помощи прикрепленному контингенту в во-
енно-медицинских организациях (далее — ВМО) 
ТСМО.

Так, по результатам проведенного исследова-
ния, большое отрицательное влияние оказывает 
неудовлетворительное материально-техническое 
состоянии зданий и сооружений военно-медицин-
ских организаций, которые более чем в 90% требу-
ют капитального ремонта.

Второе место по значимости заняла проблема 
устаревшего, как в моральном, так и в техническом 
плане, медицинского оборудования, которое на 
93% должно быть списано по срокам эксплуатации.

Третье место — недостаточное бюджетное фи-
нансирование по некоторым статьям. При этом, не-
дофинансирование является относительным, т.  е. 
при планировании бюджета на следующий финан-
совый год военно-медицинская организация под-
ает заявку на выделение денежных средств в соот-
ветствии с тем, какие суммы были израсходованы 
за предыдущие два года, кром е того учитываются 
средства, необходимые для децентрализованной 
закупки лекарственных препаратов, не входящих в 
перечень препаратов, поставляемых централизо-
вано. С учетом инфляции и ряда других факторов 
это приводит к недостаточному выделению денеж-
ных средств на статьи, обеспечивающие закупки 
как лекарственных препаратов, так и медицинского 
оборудования.

Немаловажная роль отводится вопросу о воз-
можности самостоятельного выбора направления 
расходования денежных средств. Так, военно-ме-
дицинские организации не могут самостоятельно, 
на свои нужды, расходовать средства, которые они 
зарабатывают. Данные денежные средства пере-
числяются в бюджет государства. Это ведет к   сни-
жению мотивации руководства и медицинского 
персонала военно-медицинских организаций к 
оказанию платных услуг, так как расходование ма-
териальных запасов и человеческого ресурса не 
всегда компенсируется в достаточном объеме.

И последним, наиболее значимым фактором 
явилось большое количество сведений, необходи-
мых для предоставления в вышестоящие органы 
военного управления. Развитие систем информа-
тизации привело к необходимости представления 

большого массива информации, с целью обеспе-
чения действенного контроля за жизнедеятельно-
стью ВМО. Этот факт показывает необходимость со-
вершенствования структуры управления военного 
госпиталя для соблюдения современных требова-
ний к обмену информацией между органом воен-
ного управления медицинской службой и ВМО.

Кроме того, в ходе исследования сформули-
рованы основные принципы оптимизации состава 
ВМО. Ими явились: потребность контингента на об-
служиваемой территории в госпитальных койках; 
эффективность использования госпитального ко-
ечного фонда; экономическая эффективность рабо-
ты военно-медицинских организаций.

Немаловажным фактом, влияющим на эффек-
тивность оказания медицинской помощи, явля-
ется потребность контингента на обслуживаемой 
территории в госпитальных койках. Проведенный 
статистический анализ показал, что количество 
развернутых коек, необходимых для оказания ме-
дицинской помощи прикрепленному контингенту, 
превышает расчетные показатели. Превышение 
расчетного уровня количества коек можно объя-
снить большой территорией (со слабо развитой 
транспортной доступностью), на которой дислоци-
рованы войска (прикрепленный контингент), необ-
ходимостью оказания доступной и качественной 
медицинской помощи прикрепленному континген-
ту в полном объеме, а также отсутствием экономи-
ческой обоснованности в направлении каждого 
пациента, требующего оказания первичной медико-
санитарной помощи, в вышестоящую медицинскую 
организацию. Из этого можно сделать заключение, 
что имеющееся превышение количества коек в зоне 
территориальной ответственности, по сравнению с 
расчетными показателями, не является однознач-
ным поводом для его сокращения. С учетом специ-
фических задач, лежащих на военно-медицинских 
организациях на особый период, говорить о необ-
ходимости проведения оптимизации через сокра-
щение коечного фонда нецелесообразно.

При анализе эффективности использования 
госпитального коечного фонда в зоне территори-
альной ответственности выявлено следующее: ос-
новные статистические показатели работы ВМО со-
ответствуют средним значениям по Вооруженным 
силам. Несмотря на это, для более эффективного 
использования материальных средств и людских ре-
сурсов необходимо улучшать указанные показатели.

При анализе системы управления ВМО выявле-
но несоответствие между задачами (формирование 
единой информационной среды медицинской служ-
бы Вооруженных сил путем организации на базе 
современных компьютерных технологий единой 
системы сбора, обработки, хранения и представ-
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ления информации, обеспечивающей динамиче-
скую оценку состояния здоровья прикрепленного 
контингента, ресурсов медицинской службы и ин-
формационную поддержку принятия управленче-
ских и медицинских решений) и управленческими 
структурами, имеющимися в ВМО. Это потребова-
ло определить необходимое количество и состав 
подразделений управления военного госпиталя, 
способного обеспечить эффективный обмен ин-
формацией с вышестоящими органами военного 
управления медицинской службой.

На основании выявленных проблем и принци-
пов можно предложить следующие практические 
рекомендации по оптимизации состава военно-ме-
дицинских организаций в территориальной систе-
ме медицинского обеспечения контингентов в зоне 
ответственности:

Улучшить материально-техническую базу воен-
но-медицинских организаций за счет обновления 
оборудования, капитального ремонта зданий. 

Улучшить финансирование военно-медицин-
ских организаций. 

Более эффективно использовать имеющийся 
коечный фонд без его сокращения. 

Ввести в штат управления военного госпиталя 
информационно-телекоммуникационный отдел с 
соответствующим оборудованием и оснащением.

Указанные рекомендации возможно воплотить 
в практике, если изменить организационно-право-
вую форму существования ВМО в финансово-эконо-
мическом отношении. Это позволит формировать 
государственное задание, которое будет отвечать 
реальному состоянию дел в ВМО по оказанию ме-
дицинской помощи прикрепленному контингенту; 
эффективно использовать имеющийся коечный 
фонд; оперативно реагировать на изменяющуюся 
обстановку, связанную с увеличением входящего 
потока по определенным нозологиям, использо-
вать заработанные средства от приносящей доход 
деятельности для улучшения состояния материаль-
но-технической базы, материального стимулирова-
ния персонала.

Несмотря на очевидные преимущества для раз-
вития военно-медицинских организаций в измене-
нии их организационно-правовой формы, нельзя 
полностью исключать наличие в составе медицин-
ской службы казенных организаций. Это связано с 
тем, что некоторые госпитали из-за своей дислока-
ции, задач, стоящих перед ними на особый период, 
не смогут выполнять государственное задание на 
установленном уровне, но в стратегическом плане 
они необходимы. Поэтому их сохранение является 
очевидной реальностью. Это позволит содержать 
ВМО на уровне, позволяющем решать уставные 
задачи, выполнять мероприятия боевой подго-

товки с личным составом, оказывать медицинскую 
помощь в установленном объеме и в соответствии 
с полученными лицензиями на осуществление ме-
дицинской деятельности, проводить мероприятия 
в войсках по сохранению и укреплению здоровья 
военнослужащих.

Учитывая необходимость наличия ВМО с раз-
личными организационно-правовыми формами, 
предложения по оптимизации состава военно-
медицинских организаций в территориальной 
системе медицинского обеспечения определены 
следующим образом: необходимо сформировать 
в ТСМО два юридических лица, одно из которых 
будет бюджетным, а второе — казенным. Проведя 
экономический анализ деятельности госпиталей, 
а  также определив стратегические направления, на 
которых необходимо содержание госпиталей вне 
зависимости от их экономической результативно-
сти, все ВМО разделить между двумя юридически-
ми лицами. Бюджетными сделать перспективные, 
в экономическом отношении госпитали, а осталь-
ные  — оставить казенными.

Таким образом, будет снижена нагрузка на бюд-
жет госу дарства, созданы устойчивые предпосылки 
для развития материальной базы ВМО, появится 
возможность дополнительного материального сти-
мулирования персонала, так как высвобождаемые 
средства, частично могут быть направлены на фи-
нансирование казенных учреждений.

Учитывая наличие современных средств свя-
зи, расстояния между головным госпиталем (кото-
рый является юридически лицом) и подчиненны-
ми медицинскими организациями (филиалами) не 
отразятся на оперативности учета и выполнения 
распоряжений вышестоящего командования. Кро-
ме того, это не потребует изменения существую-
щей  системы уровней медицинского обеспечения 
войск  — гарнизонный, базовый, клинический го-
спиталь — и  сохранит преемственность и после-
довательность в оказании всех видов медицинской 
помощи прикрепленному контингенту.

При исследовании вопроса о введении в штат 
военного госпиталя дополнительного подразделе-
ния можно предложить два варианта организаци-
онно-штатной структуры информационно-телеком-
муникационного отдела управления ВМО.

В первом варианте он включает в себя два 
отделения — информационно-статистическое и 
телекоммуникационное, со штатом в 6  человек 
(начальник отдела — 1 офицер врач-лечебник; ин-
формационно-статистическое отделение: 1 заведу-
ющий отделением врач-статистик, 2  медицинских 
статистика; телекоммуникационное отделение: 
1 заведующий отделением врач-специалист, 1 тех-
ник).
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Во втором варианте в структуру информаци-
онно-телекоммуникационного отдела управления 
ВМО состав входят три группы: группа информа-
тизации, группа статистики, группа телекоммуни-
каций, со штатом 6 человек (1 начальник отдела  — 
1  офицер врач-лечебник (он же старший группы 
информатизации), группа информатизации: 1 меди-
цинский статистик; группа статистики: 1 врач-стати-
стик, 1 медицинский статистик; группа телекомму-
никаций: 1 врач-специалист, 1 техник).

Данный состав отдела позволит оперативно 
реагировать на изменяющуюся медицинскую об-
становку, обеспечит проведение телемедицинских 
консультаций с ведущими специалистами меди-
цинской службы Вооруженных сил с целью выра-
ботки эффективной тактики лечения пациентов и 
позволит другим должностным лицам управления 
военного госпиталя увеличить бюджет времени 
для решения других, не менее важных задач по 
обеспечению прикрепленного контингента каче-
ственными медицинскими услугами, что повысит 
социальную и экономическую значимость воен-
но-медицинских организаций в территориальной 
системе медицинского обеспечения в зоне ответст-
венности.

Однако, необходимо отметить, что при форми-
ровании информационно-телекоммуникационного 

отдела может возникнуть ситуация, при которой 
произойдет увеличение численности управлен-
ческого аппарата, рассредоточение однородных 
исполнительных функций по структурным подраз-
делениям управления военно-медицинских ор-
ганизаций. В результате снизится оперативность 
и качество управления, возрастут материальные 
затраты на содержание ВМО. Во избежание этого, 
при формировании отдела, необходимо проведе-
ние анализа действующей организационно-штат-
ной структуры ВМО, выявление схожих структур и 
исключение их из штата госпиталя (или их слияние).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предлагаемый принцип оптимизации органи-
зации работы и структуры военно-медицинских 
организаций территориальной системы медицин-
ского обеспечения может быть применен в пра-
ктической деятельности. Разработанный подход 
позволит сформировать госпитали, которые сни-
зят финансовую нагрузку на оборонный бюджет, 
улучшат качество оказания и увеличат доступность 
медицинской помощи всем категориям граждан, 
имеющим законодательное право на медицинское 
обеспечение в военно-медицинских организациях.
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