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Резюме: В работе представлен анализ управленческих функций в медицинской организации. Выявлен недостаточный уровень функциониро-
вания отдельных подразделений медицинской организации в связи с недостаточностью выполнения технологических регламентов. Представ-
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Актуальность
В связи с ухудшением состояния здоровья детей, высо-

ким уровнем смертности новорожденных охрана здоровья 
детей признана в Российской Федерации общегосударствен-
ным приоритетом [4, с. 112; 9, с. 32]. Для этого определен ряд 
мер поддержки на государственном уровне [7, с. 42]. Однако, 
несмотря на декларируемые меры, судить о приоритетности 
финансирования охраны здоровья детей трудно, поскольку в 
функциональной классификации расходов государственного 
и местных бюджетов не отражены отдельной статьей расхо-
ды, предназначенные для медицинских учреждений детского 
типа (например, в отчетности об исполнении местного бюд-
жета расходы на содержание детской больницы относятся к 
коду функциональной классификации расходов «Больницы», 
детской поликлиники к классификации «Поликлиники и ам-
булатории») [1, с. 20; 2, с. 37].

Цель и задачи исследования. Цель данного исследования 
состояла в том, чтобы определить качественные возможно-
сти для формирования современной технологической меди-
цинской помощи для детей. Для выполнения поставленной 
цели решались задачи по структурированию расходной ча-

сти бюджетов областей на охрану здоровья детей, выявле-
нию части нерешенных проблем в балансировании расходов 
на лекарственное и инфраструктурное обеспечение со сто-
роны как государства, так и региональных управлений здра-
воохранения

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на основе отчетности о рас-

ходовании средств, выделяемых на учреждения здравоох-
ранения в Саратовской, Орловской и Брянской областях. 
Количественная выборка по учреждениях здравоохранения 
составила 54 детских больницы и поликлиники. Проана-
лизировано более 40 бюджетных статей и приведена отчет-
ность по 12 статьям расходов. Все данные являются автор-
ской интерпретацией отчетов учреждений здравоохранения, 
которые возможно получить по запросу в региональные 
управления здравоохранения.

Результаты исследования
Не обеспечена приоритетность финансирования учрежде-

ний охраны здоровья детей и при распределении бюджетных 
средств на локальном уровне [3, с. 28]. Несмотря на то, что 
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формульный порядок расчета объема расходов на здравоохра-
нение из местных бюджетов предусматривает фиксированный 
объем бюджетных ассигнований на одного жителя (финансо-
вый норматив бюджетной обеспеченности) и через коррек-
тирующие коэффициенты учитывающий дифференциацию 
потребностей населения определенной административной 
территории в медицинской помощи в зависимости от возрас-
та и пола, учреждения здравоохранения финансируются на 
основе оперативно-сетевых показателей их мощности [3, с. 28; 
8, с. 152]. При этом не берутся во внимание количество и каче-
ство предоставляемых медицинских услуг, вид медицинского 
учреждения в зависимости от возрастной структуры пациен-
тов, которые обслуживаются [10, с. 7; 6, с. 47]. Такая ситуация 
приводит к недофинансированию учреждений охраны здоро-
вья детей через несоответствие между численностью детского 
населения и объемом финансовых ресурсов, предназначенных 
для удовлетворения потребностей детей в медицинской помо-
щи [5, с. 137] (рис. 1).

Рис. 1. Соотношение количества детей к общей численности  
населения и объема расходов на учреждения здравоохранения 

детей до общего объема расходов на здравоохранение из сводных 
бюджетов Саратовской, Орловской и Брянской областей в 2012-

2017 гг. (составлено автором)

Результаты сравнения доли детей в общей численности 
населения с долей расходов учреждения охраны здоровья 
детей в общем объеме расходов на здравоохранение из свод-
ных бюджетов Саратовской, Орловской и Брянской областей 
(учитывая удельный вес расходов на учреждения здравоох-
ранения для взрослого населения, в которых функциониру-
ют детские отделения и консультации, в Саратовской – 1,8%, 
Орловской – 4,7% и Брянской – 4,8% областях) дают осно-
вания утверждать о несовершенстве практики финанси-
рования учреждений охраны здоровья детей на основе по-
казателей их мощности, поскольку названные медицинские 
учреждения недополучили в Саратовской области от 33,3% 
до 53,9%, Орловской области – 13,49-41,53%, Брянской об-

ласти – 40,6-44,8% денежных средств, предназначенных для 
оказания медицинских услуг детям.

Статистические данные, приведенные на рис. 1 свиде-
тельствуют о ежегодный рост объемов расходов учреждений 
охраны здоровья детей в течение 2011-2017 гг. в исследуемых 
областях.

Доля расходов за счет средств общего фонда в заведени-
ях Саратовской обл. в среднем за данный период составила 
92,8%, а за счет средств специального фонда – 7,2%, в Орлов-
ской обл. – 86,07% 13.93%, в Брянской обл. – 94,6% и 5,4% со-
ответственно.

В течение 2011-2017 гг. в структуре расходов учреждений 
здравоохранения детей наибольший удельный вес занимали 
текущие расходы.

В Саратовской области их удельный вес составлял: из 
общего фонда – от 95,47% в 2011 г. до 91,74% в 2017 г. и из 
специального фонда – от 55,74% (2011 г.) до 20,66% (2017 г.);  
в Орловской области из общего фонда – от 96,65% (2011 г.) до 
91,36%(2017 г.) и из специального фонда – от 88,34% (2011 г.)  
до 44,37% (2017 г.); в Брянской области – из общего фонда – 
от 96,56% (2011 г.) до 95,77% (2017 г.) и из специального фон-
да – от 90,5% (2011 г.) до 58,97% (2017 г.).

Доля капитальных расходов в общем объеме средств 
общего фонда в учреждениях здравоохранения детей в Са-
ратовской области составила 4,53% в 2011 г. и 8,26% в 2017 
г., а из специального фонда – 44,26% и 79,34% соответствен-
но. Орловской области – из общего фонда – 3,35% и 8,64%, 
а из специального фонда – 11,66% и 55,63% соответственно, 
Брянской области – из общего фонда – 3,44% и 4,23%, а из 
специального фонда – 9,5% и 41,03% соответственно.

Наибольшую долю средств в учреждениях охраны здоро-
вья детей тратят на оплату труда персонала: в Саратовской 
обл. – 45,9% от общего объема расходов в 2011 г. до 43,8%  
в 2017 г. (64,69% от объема расходов общего фонда в 2011 г. 
до 67,26% в 2017 г.), Орловской обл. – 42.4% от общего объема 
расходов в 2011 г. до 47,8% в 2017 г. (66,2% от объема расходов 
общего фонда в 2011 г. до 68,64% в 2017 г.) и Брянской обл. 
– от 42,5% (2011 г.) до 48,5% (2017 г.) (60,06% от объема рас-
ходов общего фонда в 2011 г. до 68,2% в 2017 г.). Выплачивали 
ее преимущественно за счет средств общего фонда, удельный 
вес которых в общем объеме расходов на оплату труда еже-
годно составляла: в заведениях охраны здоровья детей Сара-
товской обл. – 100% (за исключением 2016 г. – 99,97% и в 2017 
г. – 99,94%), Орловской обл. – 100% (за исключением 2011 г. – 
99,93%, в 2012 г. – 99,72%, в 2013 г. – 99,93%, в 2014 г. – 99,99%), 
Брянской обл. – 100% (за исключением 2014 г. – 99,99%, 2015 г.  
– 99,96%, 2017 г. – 99,98%).

Самый высокий уровень среднего темпа прироста расхо-
дов на оплату труда в течение 2011-2017 гг. был в заведениях 
охраны здоровья детей Орловской обл. – 31,9%, несколько 
ниже – в Саратовской обл. – 28,56% и самый низкий – в Брян-
ской обл. – 25,57%.
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Удельный вес начислений на фонд оплаты труда в общем 
объеме расходов учреждений охраны здоровья детей имеет 
тенденцию к росту в Орловской обл. – 15,7% (2011 г.) – 17,1% 
(2017 г.) и Брянской обл. – 14,9% (2011 г.) – 17,6% (2017 г.) и к 
уменьшению – в Саратовской обл. – 17% (2011 г.)- 15,7% (2017 г.).

В течение 2011-2017 гг. в заведениях охраны здоровья 
детей в Саратовской и Орловской областях начисления на 
оплату труда росли медленнее, чем фонд оплаты труда – сред-
ний темп прироста составил 27,82% и 31,2% соответственно. 
В упомянутых институтах Брянской области наблюдалась 
противоположная ситуация – ежегодно темп прироста рас-
ходов на начисления на оплату труда превышал темп приро-
ста расходов на оплату труда – среднее значение указанного 
показателя равнялось 26.27 % (табл. 1).

Таблица 1

Динамика расходов на оплату труда работников и начисле-
ний на нее в заведениях охраны здоровья детей Саратовской, 

Орловской и Брянской областей в 2011-2017 гг. (составлено 
автором)

Расходы Годы
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

С
ар

ат
ов

ск
ая

 о
бл

ас
ть

О
пл

ат
а 

тр
уд

а тыс. руб. 4323 5299 6694 8465 1220 15171 19518

Удельный вес в 
общем объеме 
расходов, %

45,9 47,9 43,9 45,7 50,4 48,6 43,8

До
ля

 в
 Ф

О
Т тыс. руб. 1603 1938 2343 3169 4518 5495 6992

Удельный вес в 
общем объеме 
расходов, %

17,0 17,5 15,4 17,1 18,7 17,6 15,7

О
рл

ов
ск

ая
 о

бл
ас

ть
О

пл
ат

а 
тр

уд
а тыс. руб. 4483 5831 7453 97,28 13705 18589 23632

Удельный вес в 
общем объеме 
расходов, %

42,4 44,5 23,2 47,0 50,8 48,1 47,8

До
ля

 в
 Ф

О
Т тыс. руб. 1663 2102 2711 3555 5004 6634 8478

Удельный вес в 
общем объеме 
расходов, %

15,7 15,9 8,4 17,2 18,5 17,2 17,1

Бр
ян

ск
ая

 о
бл

ас
ть

О
пл

ат
а 

тр
уд

а тыс. руб. 4621 5266 5856 6853 10630 13996 18121

Удельный вес в 
общем объеме 
расходов, %

42,5 42,1 41,9 41.2 46.5 44.7 48,5

До
ля

 в
 Ф

О
Т тыс. руб. 1620 1931 2198 2589 3987 5304 6565

Удельный вес в 
общем объеме 
расходов, %

14,9 15,4 15,7 15.6 17.4 16.9 17,6

Наибольшая доля расходов на оплату труда и начисле-
ний на нее, зафиксирована среди заведений охраны здоровья 
детей: Саратовской обл. – в Саратовской городской детской 
больницы – 58,95 и 21,34 %; Орловской обл. – в Орловской 
городской детской поликлинике № 3 – 64,02 % и 22,9 % соот-
ветственно, Орловской городской детской поликлинике № 2  
– 57,95 % и 20,61 %; Брянской обл. – в Брянской городской 
детской больнице - 51,62 % и 19,07 % соответственно. В тече-
ние 2011-2017 гг. наблюдалась тенденция к росту удельного 
веса расходов на оплату труда персонала и начислений на нее 
во многих заведениях охраны здоровья детей, что свидетель-
ствует не только об абсолютном росте размера расходов на 
оплату труда с начислениями, но и о снижении объема фи-
нансовых ресурсов, которые используют для финансирова-
ния других потребностей медицинских учреждений.

Медикаментозное обеспечение является важной состав-
ляющей системы качественного и адекватного медицинского 
обслуживания, однако, несмотря на ежегодный рост абсо-
лютного размера расходов на медикаменты и перевязочные 
средства, удельный вес данной статьи расходов в общем 
объеме расходов остается небольшим: крупнейшим указан-
ный показатель в заведениях охраны здоровья детей Брян-
ской обл. (максимальное значение зафиксировано в 2011 г. 
– 11,2%), несколько меньшим – в медицинских учреждениях 
Орловской обл. (максимальное значение – 11,6% в 2011 г.) 
и наименьшим – в медицинских учреждениях Саратовской 
обл. (максимальное значение - 6,5% в 2015 г.).

В течение 2011-2017 гг. в Саратовской и Брянской обла-
стях покупали медикаменты в основном за счет средств об-
щего фонда, удельный вес которых в стоимости медикамен-
тов (среднее значение) составил в медицинских учреждениях 
охраны здоровья детей Саратовской обл. – 77,4%, Брянской 
обл. – 81,25%.

В детских медицинских учреждениях Орловской обл. на-
блюдалась противоположная ситуация – среднее значение 
удельного веса средств общего фонда составило в стоимости 
медикаментов 53,04%. Однако доля указанного в общем объ-
еме средств общего фонда имеет положительную тенденцию к 
росту в заведениях Саратовской обл. – с 3.52% в 2011 г. до 5,73% 
в 2017 г. и Орловской обл. – с 4,27% (2011 г.) до 5,1% (2017 г.)  
и негативную тенденцию к уменьшению в медицинских уч-
реждениях Брянской обл. – с 9,63% в 2011 г. до 5,4% в 2017 г.

Самый высокий уровень среднего темпа прироста рас-
ходов на медикаменты и перевязочные средства в течение 
2011-2017 гг. наблюдался в заведениях охраны здоровья де-
тей Саратовской обл. – 35,7%, несколько ниже – в Орловской 
обл. – 15,2% и самый низкий – в Брянской обл. – 9,2%.

В течение 2011-2017 гг. наблюдалась положительная 
тенденция к росту расходов на медикаменты в расчете на  
1 койко-день (рис. 2).

В заведениях охраны здоровья детей Саратовской обл. 
указанный показатель увеличился на 6,3 руб., Орловской обл. 
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– на 3,5 руб. и Брянской обл.– на 2,5 руб. Объем расходов на 
медикаменты за счет средств общего фонда на 1 койко-день в 
2011-2017 гг. также рос и был почти одинаковый по размеру 
во всех областях: Саратовская область – 1,01; 0,98; 1,37; 1,99; 
2,64; 4,88; 6,99 руб.; Орловская область – 1,04; 1,44; 1,47; 1,74; 
2,23; 4,19; 5.45 руб.; Брянская область – 2,92; 3,21; 3,38; 3,62; 
4,14; 4,93; 5.74 руб.

Рис. 2. Динамика расходов на медикаменты и перевязочные 
средства на 1 койко-день в учреждениях здравоохранения детей 

Саратовской, Орловской и Брянской областей в 2011-2017 гг., руб.

В 2011-2017 гг. среднее значение объема расходов на ме-
дикаменты и перевязочные средства на 1 койко-день за счет 
бюджетных средств в детских больницах Саратовской, Ор-
ловской и Брянской областей составило 3,68; 3.6 и 5,58 руб. 
соответственно; специализированных детских санаториях – 
0,95; 0,86 и 0,97 руб.; домах ребенка – 1,58 руб.; 0,62 и 3,11 руб. 
Из областных бюджетов на закупку медикаментов предпола-
галось в Саратовской области – 1,63 руб., Орловской – 1,34 руб.  
и Брянской–- 1,93 руб.

Несмотря на то, что расходы на медикаменты является од-
ной из социально защищенных статей расходов бюджета; вы-
деленные бюджетные средства лишь на 20-30% обеспечивают 
потребность учреждений здравоохранения детей в финан-
совых ресурсах на указанные цели. Подтверждением этого 
являются результаты сравнения рассмотренных выше пока-
зателей по объемам расходов на приобретение лекарствен-
ных препаратов, необходимых для однодневного лечения 
различных по уровню тяжести детских болезней (хрониче-
ский бронхит, пиелонефрит, острая пневмония), требующих 
госпитализации в стационар (табл. 2). А если учесть то, что 
расходы по на медикаменты и перевязочные материалы ох-
ватывают расходы не только на приобретение лекарственных 
препаратов, необходимых для лечения пациента, но и на за-
купку дезинфекционных средств, мелкого медицинского ин-
вентаря (для обеспечения организации процесса предостав-
ления медицинской помощи), то показатель несоответствия 
между выделенными финансовыми ресурсами и необходимо-
стью в них на указанные нужды будет еще выше.

В течение 2011-2017 гг. вырос абсолютный размер расхо-
дов на продукты питания, однако удельный вес данного вида 

расходов в общем объеме расходов оставалась небольшой: 
крупнейшим указанный показатель (среднее значение) был в 
медицинских учреждениях охраны здоровья детей Брянской 
обл. – 11,66% (максимальное значение зафиксировано в 2011 г.  
– 13,3%), несколько меньшим – в заведениях Орловской обл. 
– 6,37% (максимальное значение – 8,1% в 2012 г.) и наимень-
шим – в заведениях Саратовской обл. – 6% (максимальное 
значение – 8,1% в 2011 г.).

Таблица 2

Объем расходов на приобретение лекарственных препара-
тов, необходимых для однодневного лечения различных по 

уровню тяжести детских болезней

Название  
медикамента

Суточная  
потребность Стоимость, руб.

Хронический бронхит
Цефотаксим (цефтриак-
сон) 2 флакона 9,20

Сольбутамол 3 впрыска 1,28
Лазолван 3 чайные ложки 3,71
Бромгексин №25 3 таблетки 0,46
Поливитамины супрадин 
№30 1 таблетка 1,26

Авистам №6 1 таблетка 1.16
Хилак (капли) 30 капель 0,73
Бифи-форм №30 2 капсулы 2,90
Итого X 20,70

Пиелонефрит
Цефотаксим (цефпиром) 2 флакона 9,20
Энтеросгель 3 десертные ложки 5,25
Глюкоза 1 флакон 200 мг 3,40
Физраствор 1 флакон 200 мг 3,30
Витамин С 500мг №12 1 таблетка 0,16
Парацетамол №10 3 таблетки 0,09
Линекс 3 капсулы 4,26
Бифи-форм №30 2 капсулы 3,00
Агистам (тавегил) №6 1 таблетка 1,16
итого X 29,82

Острая пневмония
Цефотаксим 2 флакона 9,20
Бифи-форм №30 3 десертные ложки 3,00
Хилак 1 флакон 200 мг 0,73
Лазолван 100мг 1 флакон 200 мг 3,71
Витамин С 500мг №12 1 таблетка 0,16
Авистам №6 3 таблетки 0,16
Вместе 3 капсулы 16,96
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В течение 2011-2017 гг. наблюдалась положительная тен-
денция к росту расходов на продукты питания в расчете  
на 1 койко-день (рис. 3): в заведениях охраны здоровья детей 
Саратовской обл. указанный показатель увеличился на 4,51 
руб., Орловской обл. – на 5,05 руб. и Брянской обл. – на 6,0 руб.

Объем расходов на продукты питания за счет средств 
общего фонда на 1 койко-день в 2011-2017 гг. также имел 
тенденцию к росту во всех областях. Наибольшее значение 
данного показателя было в заведениях охраны здоровья де-
тей Брянской обл. – 3,93; 4,35; 4,7; 5,28; 7,43; 8,52; 9,66 руб. на 
1 койко-день, несколько ниже в Орловской обл. – 2,06; 2,65; 
2,77; 3,31; 4,76; 5,64; 7,05 руб. и самое низкое в Саратовской 
обл. – 2,26; 1,68; 2,55; 3,31; 3,69; 5,22; 6,36 руб.

В течение 2011-2017 гг. среднее значение объема расхо-
дов на продукты питания на 1 койко-день за счет бюджет-
ных средств в детских больницах Саратовской, Орловской и 
Брянской областей составило 2,33; 2,43 и 5,11 руб. соответ-
ственно; специализированных детских санаториях – 5,19; 
5,74 и 7,72 руб.; домах ребенка – 6,0; 3,82 и 8,64 руб. Из област-
ных бюджетов на приобретение продуктов питания предус-
матривали в Саратовской области – 4,87 руб., Орловской – 
5,09 руб. и Брянской – 7,5 руб.

Рис. 3. Динамика расходов на продукты питания на 1 койко-день 
в учреждениях здравоохранения детей Саратовской, Орловской и 

Брянской областей в 2011-2017 гг., руб.

Результаты анализа свидетельствуют, что во всех учреж-
дениях здравоохранения детей в 2011-2017 гг. суммарная ве-
личина расходов общего и специального фондов на приоб-
ретение продуктов питания была невысокой и за последний 
год колебалась в пределах 6,95-10 руб. на 1 койко-день. Срав-
нение данных показателей со стоимостью рекомендованного 
специалистами набора продуктов питания для одного ребен-
ка в день – 15,75 руб., дает основания утверждать, что расхо-
ды на продукты питания финансируют лишь на 36,9-57,14% 
от рекомендуемой потребности.

Такая ситуация приводит к тому, что учреждения охраны 
здоровья детей не могут закупить нужный ассортимент про-
дуктов питания в необходимом количестве, в результате чего 
теряется эффект от лечения больных. 

Таблица 3

Стоимость рекомендованного специалистами набора про-
дуктов питания для одного ребенка в день

Название  
продукта Норма, г Цена  

за 1 кг
Стоимость, 

руб.
Хлеб ржаной 150 1,56 0,234
Хлеб пшеничный 200 2,78 0,556
Мука пшеничная 15 2,45 0,037
Крахмал картофельный 5 12,00 0,06
Макаронные изделия 20 3,94 0,079
Крупа гречневая 15 5,28 0,079
Геркулес овсяный 15 18,00 0,27
Манка 15 3,41 0,051
Рис 15 3,85 0,058
Пшено 5 2,65 0,01 3
Перловая крупа 5 3,20 0,016
Пшеничная крупа 5 3,00 0,015
Кукурузная крупа 3 4,50 0,014
Сало 2 4,30 0,009
Картофель 400 2,39 0,956
Свекла 55 3,00 0,165
Капуста свежая или квашеная 200 3,00 0,6
Лук репчатый 20 3,19 0,064
Зеленый лук 15 10,00 0,15
Петрушка, укроп 15 12,00 0,18
Морковь 60 3,43 0,206
Огурцы, помидоры 10 8,00 0,08
Горошек зеленый консерви-
рованный 25 9,50 0,238

Свежие фрукты 100 7,00 0,7
Сухофрукты 30 15,00 0,45
Соки фруктовые 100 5,00 0,5
Говядина 125 26,92 3,365
Птица 25 12,69 0,317
Сосиски, колбасы 10 17,06 0,171
Рыба 100 12,00 1,2
Сыр 70 18,80 1,316
Сыр твердый 15 25,00 0,375
Яйцо 1 шт. 5,19 0,519
Кефир 100 6,00 0,6
Молоко 300 3,49 1,047
Масло сливочное 40 3,49 0,14
Масло 20 9,21 0,184
Сметана 20 12,50 0,25
Сахар, варенье, печенье 60 3,30 0,198
Чай 2 20,00 0,04
Кофе, какао 1 46,00 0,046
Желатин 0,5 16,00 0,008
Дрожжи 1 5,00 0,005
Соль 6 0,76 0,005
Томатная паста 3 5,20 0,016
Шиповник 20 8,30 0,166
Итого X X 15,745
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Ведь диетическое (лечебное) питание в лечебно-профи-
лактических учреждениях способствует улучшению про-
филактики заболеваний среди детей, составляет фон, на 
котором проводят все виды лечения и противодействует 
токсическим проявлениям медикаментозного лечения.

Такая ситуация вызвана, прежде всего, ограниченным 
объемом бюджетного финансирования учреждений охра-
ны здоровья детей. В результате этого указанные субъекты 
хозяйствования лишены возможности обновлять собствен-
ную материально-техническую базу, повышать уровень 
оснащенности медицинской техникой и оборудованием,  
а взамен пользуются морально устаревшей и физически из-
ношенной аппаратурой. Поэтому, наиболее актуальной про-
блемой для учреждений охраны здоровья детей, является их 
переоснащение современным медицинским оборудованием, 
в частности рентген-диагностической и дыхательно-реани-
мационной аппаратурой, системными кардиомониторами, 
кюветами и прочей техникой.

Заключение
Материально-технический потенциал, а также такие по-

казатели, как уровень обеспеченности коечным фондом, про-
должительность лечения, количество амбулаторных посеще-
ний в расчете на одного жителя, уровень госпитализации, 
дает возможность определить тип развития медицинской 
помощи и медицинского обслуживания детей (высокоинтен-
сивный, среднеинтенсивный, экстенсивный).

Действующую в стране систему оказания медицинской 
помощи детям можно считать экстенсивной с отдельными 
признаками среднеинтенсивного типа. В отрасли здраво-
охранения не обеспечивается оптимальное использование 
ресурсного потенциала, стационарозамены и другие ресур-
сосберегающие технологии развиваются медленно. Приори-
тетным является оказание стационарной помощи при росте 
занятости койки с практически неизменным объемом амбу-
латорно-поликлинической помощи детям, вследствие чего 
возникла диспропорция в финансировании стационарных 
и амбулаторно – поликлинических учреждений. Как поло-
жительную тенденцию, которая приближает отечественную 
систему оказания медицинской помощи детям к среднеин-
тенсивному типу, является сокращение средней продолжи-
тельности госпитализации больного.

На основе анализа расходов учреждений здравоохране-
ния детей Орловской, Саратовской и Брянской областей мы 
пришли к выводу, что несмотря на приоритетность финан-
сирования текущих расходов, их все же недофинансируют 
согласно потребности. Низкий уровень финансирования 
капитальных расходов приводит к невозможности постоян-
ного обновления в указанных институтах собственной мате-
риально-технической базы. Учитывая это, в процессе рефор-
мирования отрасли здравоохранения целесообразно принять 
меры по совершенствованию действующей практики управ-
ления финансами учреждений здравоохранения детей.
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