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РЕФЕРАТ
Цель. Сравнить организацию офтальмологической помощи пациентам в медицинских организациях (МО) Липецкой 
области государственной и частной форм собственности. Материал и методы. Исследование проводилось на базе 
кафедры общественного здоровья и здравоохранения Института общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана Сече-
новского Университета. Статистическая информация представлена Территориальным фондом обязательного медицин-
ского страхования Липецкой области (https://www.ofoms48.ru) за 2014–2021 гг. Результаты. За анализируемый пе-
риод времени установлено снижение количества государственных МО, оказывающих первичную специализирован-
ную медицинскую помощь (МП) населению Липецкой области по профилю «офтальмология» с одновременным ростом 
количества частных офтальмологических кабинетов и клиник. В государственных МО относительная доля случаев 
амбулаторной МП, и особенно МП в рамках дневных стационаров (ДС) по профилю «офтальмология», уменьшается с 
увеличением в частных МО. В 2014 г. в частных МО доля случаев МП в ДС составляла 2,3%, в 2021 г. – уже 58,1%, по 
сравнению с государственными МО. Наиболее дорогостоящая стационарная офтальмологическая помощь оказыва-
ется в двух государственных и двух частных МО, причем в последних за исследуемый период времени отмечено все-
го 33 случая, благодаря высокому уровню возможности организации офтальмологической помощи в условиях ДС, 
что наиболее предпочтительно для частных МО. Заключение. Сложившаяся в регионе ситуация с МП населению по 
профилю «офтальмология» обусловлена влиянием как сложно управляемых социально-экономических детерминант, 
так и управляемых проблем в системе организации оказания МП.
Ключевые  слова:  офтальмологическая помощь, медицинская помощь, офтальмологические кабинеты, частные 
медицинские организации, Липецкая область
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ABSTRACT
Purpose. To compare the organization of ophthalmological care for patients in medical organizations of the Lipetsk region 
of state and private ownership. Material and methods. The study was conducted at the Department of Public Health and 
Healthcare of the F.F. Erisman Institute of Public Health of Sechenov University. Statistical information is provided by the 
territorial fund of compulsory medical insurance of the Lipetsk region (https://www.ofoms48.ru) for 2014–2021. Results. 
Over the analyzed period, a decrease in the number of state medical organizations (MO) providing primary specialized medical 
care (MP) to the population of the Lipetsk region in the ophthalmology profile was established with a simultaneous increase 
in the number of private ophthalmological offices and clinics. In state MO, the relative share of cases of outpatient MP and 
especially MP within day hospitals (DS) in the ophthalmology profile decreases with an increase in private MO. In 2014, 
the share of MP cases in DS in private MO was 2.3%, in 2021 already 58.1%, compared to state MO. The most expensive 
inpatient ophthalmological care is provided in two state and two private MO, and in the latter, only 33 cases during the studied 
period, due to the high level of possibility of organizing ophthalmological care in DS, which is most preferable for private 
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MO. Conclusion. The current situation in the region with MP for the population in the ophthalmology profile is due to the 
influence of both difficult-to-manage socio-economic determinants and manageable problems in the system of organizing 
the provision of MP.
Key words: ophthalmological care, medical care, ophthalmological offices, private medical organizations, Lipetsk region
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способствовать формированию научно обоснованных 
мероприятий по совершенствованию офтальмологиче-
ской помощи.

ЦЕЛЬ

Сравнить организацию офтальмологической помо-
щи пациентам в МО Липецкой области государственной 
и частной форм собственности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе кафедры обще-
ственного здоровья и здравоохранения Института обще-
ственного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана ФГАОУ ВО Пер-
вый МГМУ им. И.М. Сеченова Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (Сеченовский Универси-
тет). Статистическая информация представлена Терри-
ториальным фондом обязательного медицинского стра-
хования Липецкой области (https://www.ofoms48.ru) за 
2014–2021 гг. Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием программы Microsoft Excel-2016 на пер-
сональном компьютере.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Административно-территориальными единицами 
Липецкой области являются 18 районов, 2 города об-
ластного подчинения (Липецк, Елец) и 6 городов рай-
онного подчинения [5]. 

По состоянию на 2021 г. в 18 центральных районных 
больницах (ЦРБ), в 14 государственных МО г. Липецка, 
в 3 государственных МО г. Елец имеются офтальмоло-
гические кабинеты и организована работа по оказанию 
первичной специализированной медико-санитарной 
помощи по профилю «офтальмология» в рамках ОМС. 
Помимо этого, в г. Липецке имеется государственная МО 
подчинения МВД РФ – ФКУЗ «МСЧ МВД России по Ли-
пецкой области», в которой также организовано оказа-
ние первичной специализированной медико-санитар-
ной помощи по профилю «офтальмология». 

Среди 44 частных МО, располагающихся на терри-
тории Липецкой области по состоянию на 2021 г., в 22 
организовано оказание МП по профилю «офтальмоло-
гия», в том числе в 13 из них – в рамках ОМС. 

Анализируя динамику количества государственных 
МО, в которых организована офтальмологическая МП в 
амбулаторных условиях, следует отметить их снижение 
с 39 МО в 2014 г. до 37 – в 2021 г. Так, с 2015 г. прекраще-

АКТУАЛЬНОСТЬ

Несмотря на достигнутые успехи современной оф-
тальмологии в лечении пациентов, офтальмопа-
тология остается значительной медико-соци-

альной и экономической проблемой не только в Рос-
сии, но и в мире, что обусловлено необратимостью те-
чения патологических процессов, низким уровнем ка-
чества и доступности медицинской помощи (МП), низ-
кой приверженностью лечению, в связи с этим высоким 
уровнем стойкой утраты трудоспособности, снижени-
ем качества жизни. 

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» гарантирует каждому гражданину бесплатную ме-
дицинскую помощь в рамках программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам МП [1]. 

Граждане, в том числе и пациенты, страдающие бо-
лезнями глаз, обращаются для получения МП не только 
в государственные медицинские организации (МО), но 
и в частные. Существуют определенные недостатки в ор-
ганизации МП в государственных МО, способствующих 
оттоку пациентов в частные клиники, имеющие конку-
рентное преимущество не только в диагностическом 
оборудовании и комфорте, но и кадровом составе, спо-
собности быстро подстраиваться к потребностям рын-
ка. В то же время частным МО в настоящее время предо-
ставлена возможность участия в системе обязательно-
го медицинского страхования (ОМС), что способству-
ет формированию конкурентной среды и дополнитель-
ных возможностей для выбора населением МО с целью 
получения МП. 

В литературе имеются исследования, посвященные 
различным аспектам становления, взаимодействия и 
конкурентных преимуществ МО разной форм собствен-
ности [2, 3]. Есть исследования и в области офтальмо-
логии, в которых рассматриваются различные аспекты 
организации офтальмологической помощи как в госу-
дарственных, так и в частных МО [4]. Вместе с тем от-
сутствие единых принятых стандартов организации МП, 
разный уровень жизни населения, динамическое разви-
тие новых медицинских технологий и внедрение их в 
практику отдельных регионов РФ, а также наличие дру-
гих разного рода факторов, требует наличия актуальной 
информации для организаторов здравоохранения с це-
лью принятия своевременных решений для повышения 
доступности и качества МП, в том числе и по профилю 
«офтальмология». В этой связи сравнительная характе-
ристика в отдельном регионе организации офтальмо-
логической помощи пациентам по профилю «офталь-
мология» в МО различной форм собственности будет 
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но оказание МП врачом-офтальмологом в ГУЗ «Липец-
кая городская детская больница № 2» и ГУЗ «Липецкая го-
родская детская поликлиника № 5», с 2016 г. – в ГУЗ «Ли-
пецкая городская поликлиника № 10», с 2021 г. – в ГУЗ 
«Липецкая городская поликлиника № 9». Вместе с тем с 
2019 г. в ГУЗ «Воловская РБ» организовано оказание МП 
по офтальмологии (табл. 1). 

Результаты анализа динамики частных МО Липецкой 
области, оказывающих амбулаторную офтальмологиче-
скую помощь, показали рост их общего количества с 18 
организаций в 2014 г., до 22 организаций в 2021 г. 

Наблюдается положительная тенденция по их вклю-
чению для оказания офтальмологической медицинской 
помощи в рамках ОМС, число которых возросло с 9 до 
13 МО за исследуемый период времени, при этом необ-
ходимо отметить, что в допандемийный период их ко-
личество увеличилось до 19 МО. 

Динамика структуры случаев обращений населения 
по профилю «офтальмология» в рамках ОМС в государ-
ственные и частные МО является важной характери-
стикой процессов, происходящих в здравоохранении 
на уровне региона, и способствует разработке органи-
зационных решений для совершенствования офтальмо-
логической МП. 

Так, анализ структуры случаев амбулаторной помо-
щи офтальмологическим пациентам в Липецкой обла-
сти показал незначительный, но, тем не менее, рост доли 
частных МО со снижением доли государственных с 2014 
до 2021 г. (рис. 1).

Специализированная круглосуточная офтальмологиче-
ская помощь населению оказывается в двух государствен-
ных МО, из которых ГУЗ «Липецкий областной клиниче-

ский центр» находится в г. Липецке, и ГУЗ «Елецкая город-
ская больница № 1 им. Н.А. Семашко» находится в г. Елец, в 
составе которых имеется 115 офтальмологических коек, в 
том числе 10 коек для детского населения. Кроме того, кру-
глосуточная офтальмологическая помощь населению ока-
зывается в двух частных МО, находящихся в г. Елец: ООО 
«Клиника доктора Шаталова» и ООО «Пульс». 

Представленные в таблице 2 данные свидетельству-
ют об очень низкой доле случаев стационарной офталь-
мологической помощи в частных МО, составивших все-
го 33 случая, что обусловлено высоким уровнем возмож-
ности ее организации в условиях дневного стационара 
(ДС), что наиболее предпочтительно для частных МО. 

Офтальмологическая помощь в условиях ДС населе-
нию Липецкой области оказывается в 4 государственных 
МО (ГУЗ «Липецкая городская больница № 4 Липецк-Мед», 
ГУЗ «Липецкий областной клинический центр», ГУЗ «Дан-
ковская ЦРБ» и ГУЗ «Добринская ЦРБ»), а также в 6 част-
ных МО (ООО «Прозрение», ООО «ВОК», ООО «ПУЛЬС», 
ООО «Офтальмологический центр доктора Тарасова», 
ООО «ОКУЛЮС», ООО «Клиника доктора Шаталова»). 

Анализ структуры случаев оказанной офтальмоло-
гической помощи пациентам в условиях ДС в рамках 
ОМС показал неожиданные результаты. Так, в 2014 г. доля 
случаев МП в условиях дневного стационара в частных 
МО офтальмологическим больным составляла 2,3%, а в 
2021 г. их доля, составляя 58,1%, значительно превыси-
ла долю МП, оказанной в государственных МО (рис. 2), 
и, вероятно, в будущем тенденция сохранится.

Высокотехнологичную медицинскую помощь (ВМП) 
по профилю «офтальмология» населению Липецкой об-
ласти оказывает одна МО – ГУЗ «Липецкий областной 

Таблица 1 

Динамика численности МО, в которых организовано оказание медицинской помощи  
по профилю «офтальмология» за 2014–2021 гг. (абс.)

Table 1

Dynamics of the number of medical institutions providing ophthalmology-related medical care for 2014–2021 (abs.)

Период
Period 

Количество медицинских организаций 
Number of medical organizations

Всего 
Total

в системе обязательного медицинского страхования 
in the compulsory medical insurance system

не в системе обязательного медицинского страхования 
not in the compulsory medical insurance system

государственные 
 state

частные 
private

всего
total

частные
private

2014 39 9 48 9 57

2015 37 11 48 9 57

2016 36 11 47 9 56

2017 36 15 51 5 56

2018 36 16 52 5 57

2019 37 19 56 3 59

2020 37 14 51 7 58

2021 36 13 49 9 58
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клинический центр». Ближайшим современным оф-
тальмологическим центром, оказывающим практически 
весь спектр офтальмологической помощи, за предела-
ми Липецкой области является Тамбовский филиал ФГАУ 
НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федо-
рова» МЗ РФ. 

Результаты настоящего исследования позволили 
определить ряд существующих проблем, требующих 
анализа и последующего решения для повышения эф-
фективности организации оказания МП по профилю 
«офтальмология» в Липецкой области. 

Так, снижение обращаемости населения региона с 
офтальмопатологией за МП в государственные МО ре-
гиона закономерно приводит к однонаправленной дина-
мике снижения уровня как общей, так и первичной забо-
леваемости [6]. Представленные негативные тенденции 
подтверждают снижение доступности офтальмологиче-
ской помощи пациентам, что обусловлено низкой уком-
плектованностью государственных МО врачами-офталь-

мологами, оказывающими первичную специализирован-
ную медико-санитарную помощь населению [7]. 

Значительный дефицит врачей-офтальмологов, ра-
ботающих в государственных МО, способствует оттоку 
пациентов в частные МО, в которых созданы комфорт-
ные условия как для пациентов, так и для медицинских 
работников. 

Вместе с тем лишь незначительное количество част-
ных МО оказывают первичную специализированную ме-
дико-санитарную помощь в рамках ОМС в связи с низ-
кой рентабельностью такой формы предоставления МП. 
Это обусловлено, во-первых, низкими тарифами за ока-
зание МП, во-вторых необходимостью обязательного по 
законодательству наличия в организации медицинской 
информационной системы (МИС), интегрированной с 
другими участниками в рамках ОМС для обмена меди-
цинскими данными пациентов. 

Так, по состоянию на 2021 г., согласно «Тарифному 
соглашению на оплату медицинской помощи по ОМС 

Рис. 1. Доля государственных и частных МО в структуре случаев амбулаторной офтальмологической помощи в рамках ОМС (в %)

Fig. 1. The share of public and private medical organizations in the structure of cases of outpatient ophthalmological care within the framework of compulsory 
medical insurance (in %)

Таблица 2

Доля государственных и частных МО в структуре случаев стационарной  
офтальмологической помощи в рамках ОМС (в %)

Table 2

Share of public and private medical organizations in the structure of cases  
of inpatient ophthalmological care under the compulsory medical insurance (in %)

Форма собственности
Ownership

Период
Period

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Доля государственных медицинских организаций 
Share of state medical organizations 99,6 99,5 99,2 99,5 100,0 100,0 100,0 99,2

Доля частных медицинских организаций 
Share of private medical organizations 0,4 0,5 0,8 0,5 0,0 0,0 0,0 0,8
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на территории Липецкой области на 2021 год», тариф за 
одно обращение по поводу заболевания взрослого чело-
века по профилю «офтальмология» составлял 791,15 руб., 
при этом под обращением понимается не менее двух по-
сещений по поводу одного заболевания, тариф за посе-
щение с иными целями составлял 131,61 руб. [8]. Обеспе-
чение программным продуктом для работы в региональ-
ной информационно-аналитической медицинской си-
стеме в сфере здравоохранения (РИАМС), а также обу-
чение, техническое обслуживание, техническое сопро-
вождение, обеспечение технических условий подклю-
чения к защищенному сегменту сети передачи данных 
здравоохранения Липецкой области VipNet, закупка ав-
томатизированных рабочих мест в государственных МО 
осуществляется за счет средств ТФОМС, однако в част-
ных МО все расходы по обеспечению и сопровождению 
РИАМС ложатся на плечи самих организаций. Помимо 
этого, сумма расходов на техническое сопровождение, 
обслуживание и прочие работы для полноценного функ-
ционирования РИАМС ежегодно растет. 

Таким образом, вышеперечисленные аргументы ста-
вят под сомнение желание руководителей частных МО 
осуществлять свою деятельность в рамках ОМС, что, од-
нако, могло бы значительно разгрузить специалистов го-
сударственных МО при перераспределении объемов МП 
между всеми заинтересованными участниками.

Относительно методов оперативного лечения оф-
тальмопатологии, в настоящее время приобретают все 
большую распространенность технологии минималь-
но инвазивной хирургии, характеризующиеся доволь-
но высокой эффективностью и коротким реабилитаци-
онным периодом [9]. Данные технологии могут исполь-
зоваться в амбулаторных условиях и в условиях ДС, что 
способствует экономии средств, т.к. стационарное лече-
ние сопровождается дополнительными расходами [10]. 

Вместе с тем данные технологии имеют ограничен-
ные показания к использованию, что не позволяет при-
менять их более широко. Дополнительной проблемой 
является отсутствие желания руководителей государ-
ственных МО, оказывающих специализированную МП, 

к внедрению стационарозамещающих технологий, в том 
числе и в офтальмологической практике, что обуслов-
лено рядом объективных причин. 

Так, особенность финансирования за оказанную МП 
в стационарных условиях заключается в том, что опла-
чивается число случаев МП, оказанной с учетом прове-
денных койко-дней. При снижении количества дней ле-
чения МО недополучит финансирование, а от него за-
висят как заработная плата, так и другие расходы МО. За 
этим следует проблема обоснованности стационарно-
го лечения в связи с необходимостью увеличения заня-
тости койки, что за собой повлечет, во-первых, увели-
чение финансирования МО, во-вторых, не позволит со-
кратить количество коек, от числа которых напрямую 
зависит количество ставок врачей-специалистов, сред-
него медицинского персонала, административного и 
прочего персонала. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сложившаяся в регионе ситуация с МП населению по 
профилю «офтальмология» обусловлена влиянием как 
сложно управляемых социально-экономических детер-
минант, так и управляемых проблем в системе органи-
зации оказания медицинской помощи.

Важный вклад в оказание офтальмологической по-
мощи населению Липецкой области вносят частные МО, 
особенно при оказании амбулаторной МП и МП в усло-
виях ДС. Совместная работа государственных и частных 
МО в реализации Программы государственных гарантий 
по оказанию бесплатной медицинской помощи населе-
нию позволяет более рационально использовать имею-
щиеся материальные и кадровые ресурсы здравоохра-
нения, оптимизировать маршрутизацию пациентов, по-
высить доступность и качество МП, в том числе специ-
ализированной. 

Взаимодействие МО государственной и частной 
форм собственности по оказанию офтальмологической 
помощи населению, несомненно, является положитель-

Рис. 2. Доля государственных и частных МО в структуре случаев офтальмологической помощи в условиях ДС в рамках ОМС (в %)

Fig. 2. The share of public and private medical organizations in the structure of cases of ophthalmological care in the conditions of voluntary health insurance 
within the framework of compulsory medical insurance (in %)
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ным опытом в развитии медицинской помощи. Однако 
более детальный анализ с учетом новых экономических 
вызовов, требующих повышения эффективности систе-
мы здравоохранения, актуализируют вопросы отноше-
ния граждан к расширению возможностей выбора меж-
ду государственными и частными офтальмологически-
ми кабинетами и центрами.
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