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Abstract 
In given article the data of the analysis of sphere of public health services of Krasnodar 

territory from 2013 for 2018 is presented. The market of medical services of region is investigated 
as from outside medical aid offers, and from a position of demand of the population.  

The analysis of the market of medical services of Krasnodar territory has shown that as a 
whole the sphere of public health services of edge develops now dynamically enough. The segment 
of paid medical aid more and more becomes stronger. 

One of the basic problems of development of sphere of public health services of Krasnodar 
territory is the lack of medical shots and the average medical personnel. Despite growth of number of 
doctors of Krasnodar territory, their deficiency, especially regarding narrow experts is marked. In 
structure of number of doctors of Krasnodar territory the increase in a share of doctors of a 
countryside is marked. Concerning the average medical personnel negative dynamics is revealed that 
aggravates a situation with personnel maintenance edge the average medical personnel even more. 

Capacity of the out-patient-polyclinic organisations grows in edge against reduction of their 
number. Essential growth of female consultations and children's medical institutions that is 
connected with birth rate increase in region is noticed. Number of the hospital organisations of 
edge and equipment their beds tends to reduction that is caused somewhat by reduction of level of 
disease of the population of region. The increase in number of beds is noticed only on such medical 
specialisation, as oncology that is connected with growth of oncological disease. During too time, 
the percent of revealing of diseases at early stages of development that provides higher indicators 
of positive treatment of oncological patients increases. 

Keywords: public health services, the market of medical services, Krasnodar territory, 
disease, demand, the offer. 

 
1. Введение 
Краснодарский край имеет высокий потенциал развития сферы медицины не только 

для удовлетворения внутренних потребностей населения региона, но и для развития 
медицинского туризма в крае (Стат.сб. Основные показатели учреждений здравоохранения 
Краснодарского края, 2019; Стат.сб. Здравоохранение и социальное обеспечение в 
Краснодарской Крае, 2017; Савельева, Бобина, 2018). Здравоохранение Краснодарского края, 
как и в целом в Российской Федерации, в настоящее время активно развивается, 
совершенствуется материально-техническая база развития отрасли (Артамонова, 
Богомолова, 2006; Васильева, Селескерова, 2017; Галкин, 2016; Иорданская и др., 2010; 
Малахова, 2010; Тастанбекова, 2010). В системе здравоохранения динамично развивается не 
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только сфера страховой медицины, но и сфера платных медицинских услуг (Стат.сб. 
Регионы России. Основные характеристики субъектов РФ, 2018; Стат.сб. Регионы России. 
Социально-экономические показатели, 2018). 

В системе управления сферой здравоохранения большое значение имеет 
аналитическая составляющая процесса управления (Савельева и др., 2019). Качественно 
осуществленный анализ позволяет обоснованно подойти к выбору стратегических 
направлений развития данной сферы (Романов и др., 2018; Савельева и др., 2018). 

 
2. Материалы и методы 
В данной статье представлены аналитические результаты сферы здравоохранения 

Краснодарского края, полученные на базе данных статистики за период с 2013 года по 2018 год. 
В статье применены приемы и методы статистического анализа, графической интерпретации 
данных, контент-анализа. 

 
3. Обсуждение 
Представим общий обзор современной ситуации на рынке медицинских услуг 

Краснодарского края. 
В Таблице 1 представлены основные показатели здравоохранения Краснодарского края 

за период 2013−2018 гг. 
 
Таблица 1. Основные показатели здравоохранения Краснодарского края за период 
2013−2018 гг. (cоставлено по материалам Стат. сб. Основные показатели учреждений 
здравоохранения Краснодарского края, 2019) 
 

 



Sochi Journal of Economy, 2019, 13(4) 

522 

 



Sochi Journal of Economy, 2019, 13(4) 

523 

 
 
Данные Таблицы 1 свидетельствуют в целом о небольшой положительной динамике 

обеспечения медицинских организаций трудовыми ресурсами (врачами и средним 
медицинским персоналом), мощности врачебных амбулаторно-поликлинических 
организаций (посещений в смену). В 2018 году по сравнению с предыдущим периодом 
численность врачей выросла на 0,5 тыс. чел. или 2,1 %, численность врачей в расчете на 
10000 чел. населения увеличилась на 0,6 чел. или 1,4 %. В 2018 году численность среднего 
медицинского персонала уменьшилась по сравнению с предыдущим периодом на 1,3 тыс. 
чел. или 2,5 %, в том числе в расчете на 10000 чел. населения уменьшение произошло на 
3 чел. или 3,3 %. Мощность врачебных амбулаторно-поликлинических организаций выросла 
в 2018 году по сравнению с предыдущим периодом на 2 тысячи посещений или 1,5 %, в том 
числе в расчете на 10000 чел. населения – на 1,7 посещений или 0,7 %. Рост мощности 
врачебных амбулаторно-поликлинических организаций отмечается на фоне уменьшения их 
числа в 2018 году на 60 организаций или 15,5 % по сравнению с предыдущим периодом, что 
свидетельствует о повышении интенсивности работы данных организаций. Снижается 
также число фельдшерско-акушерских пунктов – на 31 пункт или 4,5 %. В 2018 году 
отмечается довольно существенный рост женских консультаций и детских поликлиник – 
на 39 единиц или 5,5 %, что обусловлено преимущественно ростом рождаемости в 
Краснодарском крае, а также миграционными процессами населения с детьми. 

Вместе с тем темпы роста населения Краснодарского края в целом в рассматриваемом 
периоде опережают темпы роста врачебного персонала. В результате показатель 
численности врачей на 10000 населения имеет в большинстве из рассматриваемых 
периодов отрицательную динамику. Отрицательную динамику имеют также показатели 
количества медицинских организаций и числа койко-мест в лечебных учреждениях. 
В 2018 году число больничных организаций сократилось по сравнению с предыдущим 
периодом на 6 организаций или на 4,2 %, число койко-мест сократилось на 0,5 тысяч или 1,2 %. 

В Таблице 2 представлена обеспеченность Краснодарского края больничными 
учреждениями. 
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Таблица 2. Обеспеченность Краснодарского края больничными учреждениям 
(Составлено по материалам Стат. сб. Основные показатели учреждений здравоохранения 
Краснодарского края, 2019) 
 

 

 
 

1) С 2010г.- койки круглосуточных стационаров (без коек в дневных стационарах). 
2) В системе Минздрава России. 

 
Число больничных организаций за рассматриваемый период уменьшается как в целом 

по Краснодарскому краю, так и в сельской местности. В городской местности отмечается 
небольшой рост числа больничных организаций. Однако в 2018 году отмечается снижение 
числа больничных организаций и в городской местности – на 4 организации или 3,8 %. 
Более высокие темпы уменьшения отмечаются в сельской местности. При этом только число 
центральных районных больниц остается неизменным по рассматриваемым периодам и в 
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2018 году отмечается их небольшой рост – в целом по Краснодарскому краю на 
3 организации или 8,3 %, в городской местности – 2 организации или 11,8 %, в сельской 
местности – на одну организацию или 5,3 %. Уменьшается также число койко-мест в 
больничных организациях. Небольшой рост койко-мест отмечается в городской местности. 

В Таблице 3 представлена обеспеченность Краснодарского края койко-местами по 
специализации. 

 
Таблица 3. Число больничных коек по специализации (Составлено по материалам Стат. сб. 
Основные показатели учреждений здравоохранения Краснодарского края, 2019) 
 

 
 
По всем видам специализации отмечается уменьшение койко-мест, кроме онкологии – 

рост за период составил 4,52 %, в 2018 году отмечалось небольшое уменьшение по 
сравнению с предыдущим периодом – на одну койку или на 0,08 %. В 2018 году по 
сравнению с предыдущим периодом наблюдается в целом отрицательная динамика койко-
мест по всем рассматриваемым видам специализации, кроме инфекционных заболеваний – 
рост на 12 койко-мест или 0,4 %, отоларингологических заболеваний – рост на 29 койко-
мест или 5,7 %, наркологических заболеваний – рост на 2 койко-места или 0,2 %, 
неврологических заболеваний – рост на 14 койко-мест или 0,6 %. 

Обеспеченность Краснодарского края амбулаторно-поликлиническими 
организациями представлена в Таблице 4. 

За рассматриваемый период отмечается уменьшение числа фельдшерско-акушерских 
пунктов, небольшое увеличение числа врачебных амбулаторно-поликлинических 
организаций. Однако уже в 2018 году число врачебных амбулаторно-поликлинических 
организаций снизилось на 60 организаций или 15,5 %. Существенно выросло число женских 
консультаций, детских поликлиник и амбулаторий – за период 2013−2018 гг. на 
272 организации или 57,4 %. Причем произошло довольно существенное уменьшение их 
числа в 2014 году – на 15,4 %. Но уже в 2015 году отмечался незначительный рост – на 6 %. 
Тенденция роста отмечалась и во все последующие периоды, в частности, в 2018 году был 
отмечен рост числа женских консультаций, детских поликлиник и амбулаторий – на 
39 организаций или 5,5 %. 
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Таблица 4. Обеспеченность Краснодарского края амбулаторно-поликлиническими 
организациям (cоставлено по материалам Стат. сб. Основные показатели учреждений 
здравоохранения Краснодарского края, 2019) 
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В Таблице 5 представлена заболеваемость населения Краснодарского края по 

основным классам, группам и отдельным болезням. 
Данные Таблицы 5 свидетельствуют о том, что в целом растет уровень заболеваемости 

в Краснодарском крае по сравнению с 2013 годом. В то же время в 2017 году по сравнению с 
предыдущем периодом уровень заболеваемости населения снизился на 14 тыс. чел. или 
0,4 %. Однако уже в 2018 году заболеваемость выросла по сравнению с предыдущим 
периодом на 174 тыс. чел. или 4,7 %. В 2018 году отмечен самый высокий уровень 
заболеваемости в рассматриваемом периоде 2013−2018 гг. В разрезе отдельных групп 
заболеваний в основном отмечается отрицательная динамика уровня заболеваемости. Рост 
заболеваемости был по таким группам болезней, как новообразования; болезни 
эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ; болезни крови и 
кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; болезни 
системы кровообращения; болезни органов дыхания. 

Обеспеченность Краснодарского края специализированными трудовыми ресурсами 
представлена в Таблице 6. 
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Таблица 5. Заболеваемость населения Краснодарского края по основным классам, группам 
и отдельным болезням (cоставлено по материалам Стат. сб. Основные показатели 
учреждений здравоохранения Краснодарского края, 2019) 
 

 
 
Данные Таблицы 6 свидетельствуют в целом о положительной динамике численности 

и врачей, и среднего медицинского персонала за рассматриваемый период. Исключение 
составляет динамика численности среднего медицинского персонала в 2018 году – 
уменьшение на 1282 чел. или 2,5 %. Численность врачей в 2018 году по сравнению с 
предыдущим периодом увеличилась на 558 чел. или 2,3 %. Число врачей в расчете на 10000 
населения также растет однако более низкими темпами – на 1,4 %. В 2018 году отмечена 
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самая низкая за рассматриваемый период обеспеченность врачей средним медицинским 
персоналом – 2 чел. на одного врача. 

 
Таблица 6. Численность врачей и среднего медицинского персонала (на конец года) 
(составлено по материалам Стат. сб. Основные показатели учреждений здравоохранения 
Краснодарского края, 2019) 

 

 
 
Распределение численности врачей по отдельным специальностям в системе 

Минздрава России представлено в Таблице 7. 
В общем, за рассматриваемый период численность врачей в системе Минздрава России 

снизилась. В то же время по отдельным видам врачебных специальностей наблюдается рост 
численности врачей: терапевты, хирурги, акушеры-гинекологи, психиатры и неврологи, 
фтизиатры, рентгенологи и радиологи, врачи по лечебной физкультуре и спортивной 
медицине, анестезиологи-реаниматологи и токсикологи. Более чем в 2 раза снизилась 
численность врачей санитарно-противоэпидемической группы. 

Распределение численности среднего медицинского персонала по отдельным 
специальностям в системе Минздрава России представлено в Таблице 8. 
 
Таблица 7. Распределение численности врачей по отдельным специальностям в системе 
Минздрава России (Составлено по материалам Стат. сб. Основные показатели учреждений 
здравоохранения Краснодарского края, 2019) 
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Таблица 8. Распределение численности среднего медицинского персонала по отдельным 
специальностям в системе Минздрава России (Составлено по материалам Стат. сб. 
Основные показатели учреждений здравоохранения Краснодарского края, 2019) 
 

 
1) В расчете на 10 000 женщин. 
2) В расчете на 10 000 детей в возрасте до 14 лет. 

 
Данные Таблицы 8 свидетельствуют о том, что численность среднего медицинского 

персонала в системе Минздрава России за рассматриваемый период в Краснодарском крае 
уменьшилась на 2241 чел. на 5,4 %. При этом рост был обеспечен за счет 
рентгенолаборантов. По остальным категориям персонала отмечалось снижение 
численности. Уровень же обеспеченности средним медицинским персоналом в расчете на 
10000 человек населения в рассматриваемый период уменьшился по всем категориям 
персонала. В 2018 году по сравнению с предыдущим периодом отмечалось уменьшение в 
системе Минздрава России как в целом, так и по отдельным категориям среднего 
медицинского персонала за исключением рентгенолаборантов и медицинских сестер. 

На Рисунке 1 показана обеспеченность врачами городского и сельского населения 
Краснодарского края. 
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Рис. 1. Структура численности врачей Краснодарского края (в системе Минздрава России) 
(составлено по материалам Стат. сб. Основные показатели учреждений здравоохранения 
Краснодарского края, 2019) 

 
В структуре численности врачей Краснодарского края отмечается увеличение доли 

врачей сельской местности. Обеспеченность населения Краснодарского края врачами по 
отдельным специальностям представлена в Таблице 9. 
 
Таблица 9. Обеспеченность населения Краснодарского края врачами по отдельным 
специальностям (Составлено по материалам Стат. сб. Основные показатели учреждений 
здравоохранения Краснодарского края, 2019) 
 

 
1) В расчете на 10 000 женщин. 
2) В расчете на 10 000 детей в возрасте до 14 лет. 

 



Sochi Journal of Economy, 2019, 13(4) 

532 

Наиболее высокие показатели обеспеченности имеют педиатры, терапевты, акушеры-
гинекологи, хирурги, стоматологи. Положительная динамика обеспеченности отмечалась за 
рассматриваемый период по специальностям анестезиологов-реаниматоров и токсикологов, 
псизиатров и неврологов, хирургов. Неизменным оставался уровень обеспеченности по 
фтизиатрам, дерматовенерологам, рентгенологам и радиологам, врачам по лечебной 
физкультуре и спортивной медицине. По сравнению с 2013 годам более чем в 2 раза 
снизился показатель обеспеченности врачами санитарно-противоэпидемической группы. 
В 2018 году по сравнению с предыдущим периодом показатель обеспеченности врачами на 
10000 чел. населения в разрезе отдельных специальностей практически не изменился. 
Общая величина данного показателя снизилась на 0,1 чел. или 0,3 %. Небольшое 
уменьшение данного показателя произошло в 2018 году по таким специальностям, как 
акушер-гинеколог, отоларинголог, психиатр, невролог, стоматолог. Рост показателя отмечен 
только по специальности педиатр, что связано с ростом численности детей. 

В Таблице 10 представлена среднесписочная численность работников, занятых в 
здравоохранении и их среднемесячная заработная плата. 
 
Таблица 10. Среднесписочная численность работников, занятых в здравоохранении и их 
среднемесячная заработная плата (составлено по материалам Стат. сб. Основные показатели 
учреждений здравоохранения Краснодарского края, 2019) 
 

 
 
За период 2017−2018 гг. отмечается в целом положительная динамика 

среднесписочной численности персонала в сфере здравоохранения Краснодарского края, за 
исключением врачебной практике – уменьшение на 11,8 %, и прочей деятельности по охране 
здоровья – снижение на 43,5 %. Уровень оплаты труда вырос. Наиболее высокий уровень 
оплаты труда отмечался по прочей деятельности по охране здоровья, деятельности 
санаторно-курортных учреждений и стоматологической практике. Среднемесячная 
начисленная заработная плата в области здравоохранения Краснодарского края составила 
33658,1 рублей. 

В Таблице 11 показаны средние цены и индекс потребительских цен на отдельные 
медицинские услуги в Краснодарском крае. 
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Таблица 11. Средние цены и индекс потребительских цен на отдельные виды медицинских 
услуг в Краснодарском крае (составлено по материалам Стат. сб. Основные показатели 
учреждений здравоохранения Краснодарского края, 2019) 
 

 
 
Для наглядности динамика потребительских цен на медицинские услуги представлена 

на Рисунке 2. 
 

 
Рис. 2. Динамика потребительских цен на медицинские услуги (составлено по материалам 
Стат. сб. Основные показатели учреждений здравоохранения Краснодарского края, 2019) 

 
За рассматриваемый период отмечался рост цен на медицинские услуги. Наибольший 

рост выявлен в 2014 году – 109,1 %. Наименьший показатель роста отмечался в 2013 году – 
101,52 %. В 2018 году индекс потребительских цен на медицинские услуги составил 104,83 %. 
 

4. Результаты 
Результаты аналитического исследования позволили сделать следующие основные 

выводы. 
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Одной из основных проблем развития сферы здравоохранения Краснодарского края 
является недостаток врачебных кадров и среднего медицинского персонала. Несмотря на 
рост численности врачей Краснодарского края отмечается их дефицит особенно в части 
узких специалистов. В структуре численности врачей Краснодарского края отмечается 
увеличение доли врачей сельской местности. В отношении среднего медицинского 
персонала выявлена отрицательная динамика, что еще больше обостряет ситуацию с 
кадровым обеспечением крае средним медицинским персоналом.  

В крае растет мощность амбулаторно-поликлинических организаций на фоне 
уменьшения их числа. Отмечается существенный рост женских консультаций и детских 
медицинских учреждений, что связано с увеличением рождаемости в регионе.  

Численность больничных организаций края и оснащенность их койко-местами имеет 
тенденцию к сокращению, что обусловлено в некоторой степени уменьшением уровня 
заболеваемости населения региона. Увеличение числа койко-мест отмечается только по 
такой медицинской специализации, как онкология, что связано с ростом онкологической 
заболеваемости. В тоже время увеличивается процент выявления заболеваний на ранних 
стадиях развития, что обеспечивает более высокие показатели положительного лечения 
онкобольных. 

За рассматриваемый период отмечался рост цен на медицинские услуги. 
 
5. Заключение 
Анализ рынка медицинских услуг Краснодарского края показал, что в целом сфера 

здравоохранения края развивается в настоящее время достаточно динамично. Все больше 
укрепляется сегмент платной медицинской помощи. Отрицательным моментом является 
рост цен на медицинские услуги, что обусловлено недостаточным уровнем конкуренции на 
рынке платных медицинских услуг региона. В Краснодарском крае достаточно остро 
ощущается проблема недостатка врачей преимущественно узкой специализации и среднего 
медицинского персонала. 
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Аннотация. В данной статье представлены данные анализа сферы здравоохранения 
Краснодарского края за период с 2013 года по 2018 год. Рынок медицинских услуг региона 
исследуется как со стороны предложения медицинской помощи, так и с позиции спроса 
населения.  

Анализ рынка медицинских услуг Краснодарского края показал, что в целом сфера 
здравоохранения края развивается в настоящее время достаточно динамично. Все больше 
укрепляется сегмент платной медицинской помощи. 

Одной из основных проблем развития сферы здравоохранения Краснодарского края 
является недостаток врачебных кадров и среднего медицинского персонала. Несмотря на 
рост численности врачей Краснодарского края, отмечается их дефицит, особенно в части 
узких специалистов. В структуре численности врачей Краснодарского края отмечается 
увеличение доли врачей сельской местности. В отношении среднего медицинского 
персонала выявлена отрицательная динамика, что еще больше обостряет ситуацию с 
кадровым обеспечением крае средним медицинским персоналом.  

В крае растет мощность амбулаторно-поликлинических организаций на фоне 
уменьшения их числа. Отмечается существенный рост женских консультаций и детских 
медицинских учреждений, что связано с увеличением рождаемости в регионе. Численность 
больничных организаций края и оснащенность их койко-местами имеет тенденцию к 
сокращению, что обусловлено в некоторой степени уменьшением уровня заболеваемости 
населения региона. Увеличение числа койко-мест отмечается только по такой медицинской 
специализации, как онкология, что связано с ростом онкологической заболеваемости. В тоже 
время, увеличивается процент выявления заболеваний на ранних стадиях развития, что 
обеспечивает более высокие показатели положительного лечения онкологических больных. 

Ключевые слова: здравоохранение, рынок медицинских услуг, Краснодарский край, 
состояние, заболеваемость, спрос, предложение. 
  


