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Аннотация. Статья посвящена анализу инновационных методов оценки 

экономическои  безопасности в сфере здравоохранения, рассматривая 
современные тенденции, вызванные цифровизациеи  и интеграциеи  новых 
аналитических подходов. В работе проведе н сравнительныи  анализ 
традиционных и современных методик, выявлены их сильные и слабые 
стороны, а также определена роль клинико-экономического анализа в 
разработке единои  модели оценки эффективности функционирования 
медицинских учреждении . Основное внимание уделено разработке новых 
методологических моделеи , позволяющих оптимизировать управление 
ресурсами и обеспечить устои чивость системы здравоохранения. 
Представленные результаты исследования демонстрируют, что внедрение 
инновационных инструментов в процесс оценки экономическои  
безопасности способствует не только повышению качества предоставляемых 
медицинских услуг, но и эффективному распределению финансовых ресурсов. 
Практическая значимость работы заключается в возможности применения 
полученных рекомендации  для совершенствования управленческих решении  
в государственных и частных клиниках, а также для формирования политики 
в области здравоохранения на региональном и федеральном уровнях. 
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Abstract. The article is devoted to the analysis of innovative methods for assessing 

economic security in the healthcare sector, considering modern trends caused by 
digitalization and the integration of new analytical approaches. The paper provides a 
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comparative analysis of traditional and modern methods, identifies their strengths and 
weaknesses, and defines the role of clinical and economic analysis in developing a 
unified model for assessing the effectiveness of medical institutions. The main focus is 
on developing new methodological models that allow optimizing resource 
management and ensuring the sustainability of the healthcare system. The presented 
results of the study demonstrate that the introduction of innovative tools in the process 
of assessing economic security contributes not only to improving the quality of medical 
services provided, but also to the efficient distribution of financial resources. The 
practical significance of the work lies in the possibility of applying the received 
recommendations to improve management decisions in public and private clinics, as 
well as to form health policy at the regional and federal levels. 

 
Keywords: economic security, health care, innovative methods, digitalization, 

clinical and economic analysis, efficiency assessment, quality management 
 
Введение 
Современная система оценки 

экономическои  безопасности в 
здравоохранении претерпевает 
значительные изменения, 
обусловленные как внутренними 
экономическими процессами, так и 
внешними вызовами, такими как 
пандемия COVID-19. В 2020 году 
объе м инвестиции  в основнои  
капитал, направленных на 
развитие здравоохранения, достиг 
рекордного уровня в 580,1 млрд 
рублеи , что на 75% превышало 
показатели предыдущего года [7]. 
Данныи  рост свидетельствует о 
возрастающеи  государственнои  
поддержке сектора 
здравоохранения в условиях 
ухудшения эпидемиологическои  
обстановки, поскольку удельныи  
вес инвестиции  в здравоохранение 
составил 2,9% от общего объе ма 
инвестиции  в экономику России, 
что в два раза превышает значения 
базисного периода. Такие 
показатели подчеркивают 
необходимость модернизации 
методов оценки экономическои  
безопасности, так как 
традиционные подходы уже не 

способны оперативно отражать 
динамику рынка. 

 
Методы и Материалы 
Традиционные методы оценки 

экономическои  безопасности 
опирались преимущественно на 
агрегированные статистические 
данные и исторические тенденции. 
Эти модели учитывали объемы 
государственного финансирования 
и эффективность инвестиции , 
однако, как показывает практика, 
они имеют ограничения. Например, 
наблюдалось снижение доли 
собственных средств медицинских 
учреждении  с 12% до 9%, при этом 
доля привлече нных средств 
выросла до 91%. Такая перестрои ка 
структуры инвестиции  
свидетельствует о том, что 
традиционные модели, основанные 
на статичных данных, не способны 
адекватно отразить современные 
реалии распределения финансовых 
ресурсов в здравоохранении. Из-за 
отсутствия оперативнои  реакции 
на изменения, подобные методы 
оказываются недостаточно 
гибкими и требуют обновления для 
своевременного принятия 
управленческих решении  [14]. 
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Результаты 
Цифровизация и внедрение 

инновационных технологии  внесли 
значительныи  вклад в 
совершенствование аналитических 
возможностеи  системы оценки 
экономическои  безопасности. 
Применение цифровых платформ и 
специализированных 
аналитических программ 
позволяет в режиме реального 
времени отслеживать ключевые 
показатели, такие как годовои  
прирост государственных расходов, 
динамика затрат на фонд оплаты 
труда (ФОТ) и соотношение 
бюджетных и частных средств [12]. 
Например, расходы Фонда 
обязательного медицинского 
страхования (ФОМС) за период с 
2012 по 2018 год увеличились в 
текущих ценах в 2,1 раза, а в 
постоянных ценах – на 40% от 
базового уровня. Такая динамика 
свидетельствует о существенном 
изменении распределения 
финансовых потоков, что 
становится особенно заметным при 
использовании визуализационных 
инструментов, таких как эпюры в 
виде циферблатов [8]. 

Эти визуальные инструменты 
предоставляют возможность не 
только представить абсолютные 
значения, но и отразить динамику 
изменении , позволяя оперативно 
выявлять отклонения от 
установленных нормативов [9]. 
Так, например, циферблаты, 
отображающие динамику роста 

инвестиции , позволяют 
менеджерам и аналитикам 
здравоохранения моментально 
оценить эффективность внедрения 
новых технологии  и адаптивность 
системы к изменяющимся 
условиям [15]. Такие подходы 
значительно облегчают 
интерпретацию больших объе мов 
данных, что особенно важно в 
условиях необходимости быстрои  
реакции на изменения в 
экономическои  среде. 

Для наглядности можно 
привести пример таблицы 1, 
которая иллюстрирует динамику 
инвестиции  в здравоохранение за 
последние годы. В таблице 
приведены данные по годам, где 
отражены общии  объе м 
инвестиции , их рост в процентах, а 
также изменения в структуре 
источников финансирования. 
Согласно этим данным, в 2020 году 
общии  объе м инвестиции  составил 
580,1 млрд рублеи , что являлось 
пиковым значением по сравнению 
с предыдущими годами, а рост 
инвестиции  составил 75% по 
отношению к 2019 году. При этом 
доля собственных средств 
медицинских учреждении  
сократилась с 12% до 9%, а 
привлечение заемных средств 
увеличилось до 91%. Такие цифры 
демонстрируют, что структура 
инвестиции  претерпевает 
существенные изменения, что 
требует применения более гибких 
и адаптивных моделеи  оценки. 

 
Таблица 1 – Динамика инвестиции  в здравоохранение [20] 
 

Год Общий объём 
инвестиций (млрд руб.) 

Рост 
инвестиций, % 

Собственные 
средства, % 

Привлечённые 
средства, % 

2018 330,0 – 12 88 
2019 330,0 0 12 88 
2020 580,1 75 9 91 
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Цифровизация системы оценки 
предоставляет возможность 
интегрировать данные из 
различных источников, таких как 
Росстат, отче ты ФОМС и 
региональные бюджеты, что 
значительно повышает точность 
прогнозирования и позволяет 
учитывать многоаспектность 
факторов, влияющих на 
экономическую безопасность [10]. 
Оперативное обновление 
информации становится ключевым 
условием формирования 
адаптивных моделеи , способных 
учитывать как внешние, так и 
внутренние экономические 
вызовы [13]. Такои  подход 
особенно актуален в современных 
условиях, когда изменения в 
финансовои  поддержке 
здравоохранения происходят на 
фоне глобальных экономических и 
эпидемиологических кризисов [11].  

В таблице 2 представлены 
основные ключевые показатели 
расходов бюджетов бюджетнои  
системы РФ на здравоохранение. 

Традиционные подходы в 
оценке экономическои  
безопасности опирались в первую 
очередь на агрегированные 
статистические данные, 
исторические тенденции и 
статичные модели распределения 
средств между различными 
секторами здравоохранения [16]. 
Эти методы позволяли оценивать 
эффективность инвестиции  и 
объемы государственного 
финансирования, однако им 
свои ственны ограничения, 
связанные с недостаточнои  

оперативностью и неспособностью 
учитывать динамические 
изменения рынка. Например, 
снижение доли собственных 
средств медицинских учреждении  с 
12% до 9% при одновременном 
росте привлече нных средств до 
91% указывает на изменение 
структуры инвестиции , что 
традиционные модели не всегда 
способны адекватно отразить 
(рисунок 2). 

Современная цифровизация и 
внедрение инновационных 
технологии  значительно 
расширяют возможности анализа. 
Использование цифровых 
платформ и аналитических 
программ позволяет в режиме 
реального времени отслеживать 
изменения ключевых показателеи , 
таких как годовои  прирост 
государственных расходов, 
динамика затрат на фонд оплаты 
труда (ФОТ), соотношение 
бюджетных и частных средств, а 
также распределение инвестиции  
между различными программами [6].  

Эпюры в виде циферблатов, 
применяемые для визуализации 
данных, демонстрируют не только 
абсолютные значения, но и 
динамику изменении  – например, 
рост расходов ФОМС с 2012 по 2018 
год, когда в текущих ценах 
наблюдался рост в 2,1 раза, а в 
постоянных – увеличение на 40% 
от базового уровня. Такие 
визуальные инструменты 
облегчают процесс интерпретации 
данных и помогают оперативно 
выявлять отклонения от заданных 
нормативов (рисунок 3) [4]. 
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Рисунок 2 – Частные расходы на здравоохранение 
 
 

 
 

Рисунок 3 – Формирование источников государственного финансирования в РФ 
 
В последние годы акцент в 

оценке экономическои  
безопасности здравоохранения 
смещается в сторону интеграции 
клинико-экономического анализа с 
современными цифровыми 
инструментами, что позволяет 
получить всестороннюю картину 
функционирования системы. Такои  
подход сочетает в себе анализ 
финансовых потоков и затрат на 
медицинские услуги с оценкои  
клиническои  эффективности 
внедрения новых технологии , что 
особенно актуально для частных 
клиник и государственных 
учреждении , стремящихся 
оптимизировать затраты без 
ухудшения качества оказания 
медицинскои  помощи. Применение 

клинико-экономического анализа 
позволяет учитывать не только 
традиционные финансовые 
показатели, но и такие 
качественные аспекты, как 
удовлетворе нность пациентов, 
динамика клинических исходов и 
влияние инновационных методик 
на общую эффективность системы 
[17]. 

Современные модели оценки 
включают интеграцию данных по 
государственному 
финансированию и распределению 
инвестиции . Например, в 2018 году 
общии  объе м расходов на 
здравоохранение составил около 
5,1 трлн рублеи , из которых 
государственные средства 
пришлись на 65% (примерно 3,32 

49%

38%

7%
6% Расходы на приобретение 

лекарственных средств в 
амбулаторных условиях
Платные медицинские услуги

Платные санаторно-курортные 
услуги

ДМС

Федеральные налоги Федеральный бюджет 

Взнос на работающее 
население – 5,1% ФОТ 

Взнос на неработающее 
население 

Региональные налоги 
Региональные 
консолидированные бюджеты 

Бюджет ФОМС 
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трлн рублеи ), а частные — на 35% 
(около 1,79 трлн рублеи ). Такие 
данные позволяют построить 
модели распределения 
финансовых потоков между 
федеральным бюджетом, Фондом 
обязательного медицинского 
страхования (ФОМС) и 
консолидированными бюджетами 
субъектов России скои  Федерации. 
На основе этих данных можно 
провести сценарное 
моделирование. Пусть при 
ежегодном увеличении 
государственных расходов на 10% в 
постоянных ценах, прогнозируется, 
что ожидаемая продолжительность 
жизни (ОПЖ) вырастет до 77 лет, а 
при росте расходов на 15% – до 78 
лет. Формально можно представить 
зависимость ОПЖ от темпов роста 
государственных расходов 
следующим образом [3]: 

ОПЖ = ОПЖ0 + 𝛽 ∙ ∆𝐺 
где ОПЖ0 – базовыи  уровень 

ожидаемои  продолжительности 
жизни (например, 75,6 года), ΔG – 
процентное изменение 
государственных расходов, а β – 
коэффициент, отражающии  
влияние прироста инвестиции  на 
ОПЖ. При ΔG=10% коэффициент β 
может быть оцене н, например, как 
0,16, что дае т прибавку 1,6 года, а 
при ΔG=15% – прибавку 2,4 года. 
Такие модели, хоть и упроще нные, 
позволяют оценить потенциальное 
влияние изменении  в 
распределении финансовых 
ресурсов на клинические 
показатели [19]. 

Одновременно с этим, новые 
методологические модели 
включают применение 
специализированных 
программных комплексов для 
обработки больших объе мов 

данных. Эти системы позволяют не 
только агрегировать данные из 
различных источников (Росстат, 
ФОМС, региональные бюджеты), но 
и визуализировать их с помощью 
современных инструментов, таких 
как эпюры в виде циферблатов. 
Такие визуальные инструменты 
дают возможность руководителям 
медицинских учреждении  
оперативно оценивать ключевые 
показатели, например, 
средневзвешенные расходы на 
душу населения, соотношение 
бюджетных и частных средств, 
динамику затрат на фонд оплаты 
труда (ФОТ) и эффективность 
распределения дополнительных 
средств по приоритетным 
направлениям. 

В качестве примера можно 
рассмотреть модель оценки 
эффективности распределения 
дополнительных средств по 
программам, направленным на 
обеспечение 
квалифицированными кадрами, 
лекарственного обеспечения и 
повышение квалификации 
персонала. Пусть Xi – расходы на 
каждое направление, где i=1,2,3, а 
суммарныи  бюджет 
дополнительного финансирования 
обозначим через B. Тогда можно 
записать условие распределения 
средств следующим образом [15]: 

∑𝑋𝑖

3

𝑖=1

= 𝐵, 

при этом оптимальное 
распределение определяется 
максимизациеи  функции 
эффективности E, которая может 
быть представлена в виде: 

𝐸 =∑𝛼𝑖 ∙ 𝑙𝑛

3

𝑖=1

(1 +
𝑋𝑖
𝐶𝑖
) 
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где αi – весовои  коэффициент 
важности каждого направления, а 
Ci – нормативные расходы, 
необходимые для достижения 
базового уровня эффективности. 
Для примера, если B составляет 820 
млрд рублеи  ежегодно, а 
нормативные показатели для 
обеспечения 
квалифицированными кадрами, 
лекарственного обеспечения и 
повышения квалификации равны 
320, 320 и 180 млрд рублеи  
соответственно, то оптимальное 
распределение можно наи ти с 
помощью стандартных методов 
оптимизации, таких как метод 
Лагранжа. 

Современные цифровые 
инструменты позволяют 
проводить такие расче ты 
практически в реальном времени, 
интегрируя данные с различных 
платформ. Применение 
визуализации в виде циферблатов 
помогает не только 
демонстрировать текущие 
показатели, но и отслеживать 
динамику их изменении . Например, 
циферблат, отображающии  рост 
государственных расходов на 
здравоохранение, может иметь 
следующие параметры: базовыи  
уровень – 3,32 трлн рублеи , 
целевои  уровень – 3,8 трлн рублеи , 
а фактическии  показатель – 3,65 
трлн рублеи . Такие визуальные 
представления помогают 
менеджерам оперативно оценить, 
насколько текущие показатели 
соответствуют запланированным, 
и принять своевременные 
корректирующие меры. 

Кроме того, интеграция 
клинико-экономического анализа 
позволяет учитывать затраты на 
медицинские услуги в сочетании с 

качественными показателями 
обслуживания. Допустим, средняя 
удовлетворе нность пациентов 
оценивается по шкале от 1 до 10, а 
финансовая эффективность 
определяется как отношение 
затрат к количеству оказанных 
услуг. В этом случае можно ввести 
интегральныи  показатель качества 
Q в следующеи  форме: 

𝑄 = ϒ ∙
𝑈

𝐹
 

где U – среднии  балл 
удовлетворе нности, F – затраты на 
оказание услуг, а γ – коэффициент 
масштабирования. Если, например, 
средняя удовлетворе нность 
составляет 8, а затраты на одну 
единицу услуги – 1,2 тыс. рублеи , то 
при γ=100 интегральныи  
показатель качества будет равен 
[18]: 

𝑄 = 100 ∙
8

1,2
= 667 

Такие расче ты позволяют не 
только сравнивать эффективность 
разных учреждении , но и 
оценивать влияние 
дополнительных инвестиции  в 
качество медицинскои  помощи. 

Комплексныи  анализ, 
основанныи  на интеграции 
традиционных финансовых 
показателеи  с клиническими 
данными, позволяет сформировать 
объективную картину 
экономическои  безопасности в 
здравоохранении. Применение 
клинико-экономического анализа в 
сочетании с цифровыми 
инструментами позволяет 
прогнозировать изменение 
ключевых показателеи  и 
разрабатывать стратегические 
рекомендации для оптимизации 
затрат. Таким образом, новые 
методологические модели, 
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основанные на обработке больших 
данных и визуализации в реальном 
времени, становятся важным 
инструментом для принятия 
оперативных управленческих 
решении  в условиях динамично 
изменяющеи ся экономическои  
среды. 

Совокупность приведе нных 
методов и моделеи  демонстрирует, 
что инновационные подходы к 
оценке экономическои  
безопасности здравоохранения 
способны учитывать многообразие 
факторов, влияющих на 
эффективность системы. 
Интеграция данных по 
государственному и частному 
финансированию, оценка 
динамики ФОМС, анализ 
клинических исходов и 
удовлетворе нности пациентов 
позволяют не только 
оптимизировать распределение 
средств, но и повысить качество 
медицинскои  помощи. Это, в свою 
очередь, способствует повышению 
уровня экономическои  
безопасности в здравоохранении, 
что особенно актуально в условиях 
продолжающеи ся цифровизации и 
модернизации управленческих 
процессов. 

Перспективы дальнеи шего 
развития оценки экономическои  
безопасности в здравоохранении 
заключаются в адаптации 
инновационных методов к 
современным вызовам [1]. Прежде 
всего, необходимо обеспечить 
оперативное обновление 
статистических данных, что 
позволит корректировать модели 
оценки в режиме реального 
времени. Использование цифровых 
платформ для мониторинга 
ключевых индикаторов – таких, как 

годовои  прирост инвестиции , 
структура финансирования (с 
учетом увеличения доли 
бюджетных средств с 67% до 77% 
за последние годы) и региональные 
различия в финансировании – 
является важным направлением в 
развитии даннои  области. 

Особое внимание следует 
уделить разработке алгоритмов, 
которые интегрируют данные из 
различных источников, включая 
Росстат, ФОМС и региональные 
бюджеты. На основе таких данных 
возможно построение эпюр в виде 
циферблатов, где каждыи  
циферблат отражает критически 
важныи  показатель – например, 
распределение расходов на ФОТ, 
динамику инвестиции  в основнои  
капитал и уровень 
государственных расходов на 
здравоохранение в процентах от 
ВВП. Визуализация данных 
позволяет не только выявлять 
проблемные зоны, но и 
прогнозировать возможное 
влияние изменении  в 
финансировании на качество 
медицинскои  помощи и уровень 
жизни населения [20]. 

Практическая значимость 
применения инновационных 
методов оценки заключается в 
возможности выработки 
конкретных рекомендации  для 
управления здравоохранением [2]. 
Реализация предложенных 
моделеи  может стать основои  для 
разработки управленческих 
решении , направленных на 
рациональное распределение 
ресурсов между государственными 
и частными секторами [5]. 
Например, расче ты показывают, 
что для достижения стабильного 
роста уровня ожидаемои  
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продолжительности жизни при 
увеличении государственных 
расходов на здравоохранение к 
2024 году на 10% ежегодно, 
потребуется дополнительное 
финансирование в среднем по 1,4 
трлн рублеи  ежегодно. Такие 
расче ты дают возможность не 
только оптимизировать затраты, 
но и снизить социальное 
неравенство между регионами, где 
фактические расходы на 
здравоохранение на душу 
населения варьируются от 12,6 до 
22,3 тыс. рублеи  [4]. 

 
Заключение 
Таким образом, дальнеи шие 

исследования должны быть 
направлены на разработку 

интегрированных моделеи , 
учитывающих многомерность 
факторов, влияющих на 
экономическую безопасность 
здравоохранения. Эти модели 
позволят формировать 
комплексную оценку 
эффективности использования 
финансовых ресурсов и 
предоставлять оперативную 
обратную связь для принятия 
управленческих решении . Кроме 
того, использование цифровых 
инструментов и визуализационных 
методов, таких как циферблаты, 
существенно упростит процесс 
интерпретации сложных данных и 
станет важным инструментом в 
арсенале специалистов по 
здравоохранению. 
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