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ВВЕДЕНИЕ

Цели исследования

1. Анализ количества и структуры медицинских организаций в России.
2. Лицензирования медицинской деятельности. Диагностика проблем.
3. Оценка ресурсов частных клиник.

Актуальность
1. Одной из серьезных проблем национального здравоохранения 

является недоучет в общих показателях развития ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
деятельности частной клиник на фоне их динамичного функционирования, 
что обусловлено следующим.

1.1. Применяемые в статистическом (Росстат) и ведомственном
(Минздрав РФ) учете формы наблюдения НЕ охватывают деятельность 
частных клиник, что противоречит действующему федеральному законо-
дательству в части понятия «медицинская организация»1.

1Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 22.12.2020) «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации». Медицинская организация - юридическое лицо независимо 
от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида дея-
тельности медицинскую деятельность на основании лицензии, предоставленной в порядке, установ-
ленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности. 
Положения настоящего Федерального закона, регулирующие деятельность медицинских организа-
ций, распространяются на иные юридические лица независимо от организационно-правовой формы, 
осуществляющие наряду с основной (уставной) деятельностью медицинскую деятельность, и приме-
няются к таким организациям в части, касающейся медицинской деятельности. В целях настоящего 
Федерального закона к медицинским организациям приравниваются индивидуальные предпринима-

тели, осуществляющие медицинскую деятельность.
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Так, в форме федерального статического наблюдения №30 «Сведе-
ния о медицинской организации» предусмотрено, что ее заполняют только 
те организации, которые включены в НОМЕНКЛАТУРУ медицинских 
организаций. Однако в перечне отсутствует прямая ссылка на организа-
ции частной системы здравоохранения. Как следствие, большинство руко-
водителей частных клиник не знают о происхождении таких форм и  дан-
ные по ним не представляются.

1.2. При сборе и анализе информации о медицинской деятельности НЕ 
используются данные ЕГРЮЛ/ЕГРИП о выбранном в качестве основного или 
дополнительного вида деятельности как медицинская деятельность. Число та-
ких организаций и ИП – 95,7 тыс. ед. (по данным ФНС России). Число орга-
низаций и ИП, имеющих лицензий на медицинскую деятельность – 92,6 тыс. 
ед. (по данным Росздравнадзора). Из общего количества 2680 группировок 
по ОКВЭД медицинская деятельность присутствует в 1174. Однако в систему 
наблюдения Росстата включено 11,5 тыс. медицинских организаций. 

2. Актуальность проведения аналитических исследований также свя-
зана с принятием нового ПОЛОЖЕНИЯ2 о лицензировании медицинской 
деятельности и включением в него дополнительных требований для меди-
цинских организаций.

По мнению ряда экспертов, масштаб последствий введения таких тре-
бований для медицинских организаций ВСЕХ форм собственности и ИП 
Минздравом РФ до конца НЕ оценен.

3. НЕОДНОЗНАЧНОСТЬ проводимых реформ в здравоохранении, 
результатом которых является естественная убыль населения России3.

2Постановление Правительства РФ от 01.06.2021 No 852 «О лицензировании медицинской 
деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организа-
циями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории 
инновационного центра «Сколково») и признании утратившими силу некоторых актов Правительства 
Российской Федерации».

3https://www.interfax.ru/russia/764229. За I квартал 2021 г. убыль 
выросла в 2 раза к предыдущему периоду (по данным Росстата).

ВВЕДЕНИЕ
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По мнению ректора ВШОУЗ сложившаяся ситуация в России стала 
следствием недофинансирования и оптимизации российского здравоох-
ранения в предыдущие годы: «Мы все силы бросили на фронт, а при этом 
в  тылу для оказания помощи пациентам с другими диагнозами и болезня-
ми у нас резервов оказалось недостаточно... Причина тому бездарные ре-
формы, пресловутая оптимизация, в результате которой были сокращены
примерно 10% мощностей нашей системы здравоохранения – 
46 тысяч врачей и 160 тысяч коек. Второе – это длительное недофинанси-
рование нашей системы здравоохранения»4.

Поэтому проблема ОПРЕДЕЛЕНИЯ статистического статуса меди-
цинской организации является по мнению экспертов БАЗОВОЙ для ре-
шения иных ключевых вопросов развития отечественного здравоохране-
ния – объекты и субъекты лицензирования; мощность отрасли; реальные 
объемы потребления медицинской помощи в увязке с объемами ОМС; 
сбалансированность тарифообразования, перспективные прорывные на-
правления; эффективность использования бюджетных и частных инвести-
ций, в том числе в рамках НП «Здравоохранение»; достижение ключевых 
отраслевых индикаторов развития.

4https://www.severreal.org/a/31225587.html.

http://statprivat.ru
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ВВЕДЕНИЕ

Для кого доклад. Как его использовать.
Аналитический доклад подготовлен в целях получения более полной 

и объективной оценки об имеющемся в России потенциале медицинских 
организаций всех форм собственности, масштабах и проблемах лицензи-
рования медицинской деятельности.

Доклад направлен на привлечение внимания федеральных и региональ-
ных органов власти, местного самоуправления, экспертов в сфере здравоох-
ранения к проблематике учета деятельности частной системы здравоохра-
нения при принятии решений о развитии национального здравоохранения, 
включая вопросы эффективности использования бюджетных и внебюджетных 
финансовых средств, в том числе в рамках НП «Здравоохранение».

Данный анализ может быть использован в практической работе при 
подготовке проектов нормативных правовых актов и законов депутатами 
Государственной Думы Федерального Собрания, членами Совета Феде-
рации Федерального Собрания Российской Федерации. Материалы до-
клада представляют интерес для научно-экспертного сообщества в сфере 
здравоохранения России5.

5Методология доклада базируется на статистических и экономических методах анализа с целью полу-
чения достоверной информации о деятельности системы здравоохранения в России и ее элементов. Эксперт-
ные оценки построены на различных статистических и математических методах, МЕТОДЕ ФЕРМИ, предпо-
лагающего способ вычисления на базе известных данных о проблеме, а не проведение новых измерений.
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ВВЕДЕНИЕ

Источники информации

Единая база частной системы здравоохранения 
Statprivat — https://statprivat.ru, которая базируется на открытых данных 
официальных сайтов в сети Интернет следующих федеральных структур: 

• ФНС России.
• Минздрав России 
• Росздравнадзор
• Росстат
• ФФОМС
• ТФОМС в субъектах РФ.

В исследовании также использовались данные Банка России, рейтин-
говых агентств, научных изданий и открытая информация в сети Интернет.

http://statprivat.ru
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РАЗДЕЛ I. ОЦЕНКА СТАТИСТИЧЕСКОГО СТАТУСА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

1. ОЦЕНКА СТАТИСТИЧЕСКОГО СТАТУСА 
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

1.1 КОЛИЧЕСТВО медицинских организаций и проблемы их учета
Результаты анализа.
1. В настоящее время в России используются разные подходы к учету 

и анализу медицинских организаций, что приводит к различным выводам 
в оценках их деятельности.

2. По данным Росстата6 число медицинских организаций всех форм соб-
ственности составляет почти 11,5 тыс. ед.

3. По данным ЕГРЮЛ ⁄ ЕГРИП (ФНС) число всех организаций и ИП 
с ОКВЭД 86 (медицинская деятельность) в виде основного/дополнитель-
ного кода – 95,7 тыс. ед.

4. По данным Росздравнадзора число организаций и ИП, имеющих 
лицензии на медицинскую деятельность, составляет 92,6 тыс. ед (по состо-
янию на 06.06.2021).

> Число медицинских организаций по различным 
информационным ресурсам

Рис. 1. Число медицинских организаций по различным информационным ресурсам.

5. Анализ структуры медицинских организаций в различных подходах 
показывает существенные расхождения по составу организаций.

6https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218
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РАЗДЕЛ I. ОЦЕНКА СТАТИСТИЧЕСКОГО СТАТУСА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

> Структура медицинских организаций

Типы
организаций

Медицинские организации 
(по данным Росстата)

Организации с основным/
дополнительным кодом 

ОКВЭД 86 - медицинская 
деятельность

(по данным statprivat.ru)

Организации с лицензиями 
на медицинскую

деятельность
(по данным statprivat.ru)

государственные
Всего ед. Доля, % Всего ед. Доля, % Всего ед. Доля, %

6915 60,4 10 502 11,0 9 765 10,5

негосударственные 4115 35,9 82 365 86,1 63 865 69,0

ИНЫЕ 422 3,7 2 799 2,9 18 940 20,5

ИТОГО 11452 100,0 95 666 100,0 92 570 100,0

Табл. 1. Структура медицинских организаций.

6. По данным statprivat.ru всем признакам понятия «медицинская ор-
ганизация», закрепленного в федеральном законе об охране здоровья 
граждан, соответствует совокупность 71 862 организаций и ИП, состоя-
щая из 3 групп, которые представлены ниже в таблице.

> Количество и структура медицинских организаций,
соответствующих положениям федерального законодательства

№ Группа/тип Число ед.

1 Организации с основным кодом ОКВЭД 86 (медицинская деятельность) 
и лицензиями на медицинскую деятельность

46 950

2
Организации, которые наряду с основной (уставной) деятельностью ведут 

медицинскую деятельность - имеют не основной /дополнительный код ОКВЭД 
86 (медицинская деятельность) и лицензии на медицинскую деятельность

15 040

3
Приравненные к медицинским организациям - индивидуальные 

предприниматели (ИП), осуществляющие медицинскую
деятельность, всего, в том числе

9 872

3.1 Индивидуальные предприниматели (ИП) с основным кодом ОКВЭД 86 
(медицинская деятельность) и лицензиями на медицинскую деятельность

9 252

3.2
Индивидуальные предприниматели (ИП) с не

основным/дополнительным кодом ОКВЭД 86 (медицинская 
деятельность) и лицензиями на медицинскую деятельность

620

ИТОГО 71 862

Табл. 2. Количество и структура медицинских организаций,
соответствующих положениям федерального законодательства.
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РАЗДЕЛ I. ОЦЕНКА СТАТИСТИЧЕСКОГО СТАТУСА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

7. Следует также выделить группу (тип) «Иные организации и ИП, 
ведущие медицинскую деятельность», в состав которых включены хозяй-
ствующие субъекты, которые не отвечают всем признакам понятия «ме-
дицинская организация» в виду несовершенства нормативно-правового 
регулирования в данной сфере.

> Иные организации и ИП, ведущие медицинскую деятельность

№ Группа/тип Число организаций и ИП, ед. Причина возникновения 
группы

1

Организации и индивидуальные 
предприниматели, которые имеют 

лицензию на медицинскую деятельность,
но НЕ имеют основного 86/не 

основного 86 (дополнительного) ОКВЭД 
86 (медицинская деятельность)

20 708

Отсутствие в требованиях 
по лицензированию 

медицинской деятельности 
регистрации медицинской 

деятельности
в ЕГРЮЛ/ ЕГРИП

2

Организации и индивидуальные 
предприниматели, которые имеют 
основной ОКВЭД 86 (медицинская 

деятельность), но НЕ имеют лицензии
на медицинскую деятельность

14 734

Процедуры регистрации 
деятельности 

в  ЕГРЮЛ/ ЕГРИП не 
увязаны с  процессом 

лицензирования

3

Организации и индивидуальные 
предприниматели, которые имеют не 

основной/дополнительный ОКВЭД 86 
(медицинская деятельность),

но НЕ имеют лицензии
на медицинскую деятельность

9 070

Процедуры регистрации 
деятельности в 

ЕГРЮЛ/ ЕГРИП не 
увязаны с  процессом 

лицензирования

Табл. 3. Иные организации и ИП, ведущие медицинскую деятельность.

1.2 Структура выданных лицензий на медицинскую деятельность 

Результаты анализа.
1. Из общего числа выданных по состоянию на 06.06.2021 лицензий 

на медицинскую деятельность наибольшее количество организаций и ИП 
сосредоточено в следующих видах:

•Общая врачебная практика – 52,34%.
•Стоматологическая практика – 44,95%.
•Деятельность больничных организаций – 32,60%.
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2. Суммарно свыше 61% выданных лицензий на медицинскую дея-
тельность приходятся на медицинские организации, имеющие основной /
не основной (дополнительный) код ОКВЭД 86 (медицинская деятельность). 
Индивидуальные предприниматели с соответствующей регистрацией  кода 
ОКВЭД 86 (медицинская деятельность) составляют 10,7%.

> Распределение организаций и ИП с лицензиями
на медицинскую деятельность, %

Рис. 2. Распределение организаций и ИП с лицензиями на медицинскую деятельность, %.

3. Свыше 20,7 тыс. организациям и ИП (22,4% от общего числа) вы-
даны лицензии на медицинскую деятельность без регистрации в ЕГРЮЛ/
ЕГРИП кода (основной/дополнительный) ОКВЭД 86 – медицинская дея-
тельность. Это стало возможным, как отмечалось выше, ввиду отсутствия в 
лицензионных требованиях условия о наличии у организации или ИП кода 
ОКВЭД 86 – медицинская деятельность.

4. Наибольшее число таких случаев зафиксировано в организациях 
муниципальной собственности (42,5%), частной формы собственности 
(25,2%) и в собственности субъектов РФ (21,6%).
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> Распределение организаций и ИП с лицензиями на медицинскую 

деятельность без регистрации медицинской деятельности в ЕГРЮЛ ⁄ ЕГРИП

Рис. 3. Распределение организаций и ИП с лицензиями на медицинскую деятельность
без регистрации медицинской деятельности в ЕГРЮЛ ⁄ ЕГРИП.

1.3 Выводы по разделу
1. В настоящее время в России используются разные подходы к учету и  ана-

лизу медицинских организаций, что приводит к различным выводам в  оценках 
их деятельности, несмотря на закрепление в федеральном законодательстве 
об  охране здоровья граждан определения «медицинская организация».

2. Однако, всем признакам понятия «медицинская организация», закре-
пленного в федеральном законодательстве об охране здоровья граждан, соот-
ветствует 71 862 медицинская организация и приравненные к ним ИП, ведущие 
медицинскую деятельность.

3. Почти 20,7 тысяч организаций и ИП (22% от общего количества) 
имеют лицензии на медицинскую деятельность без соответствующего кода 
регистрации в ЕГРЮЛ/ЕГРИП, что является недостатком регулирования 
и  предопределяет необходимость совершенствования положения о лицен-
зировании медицинской деятельности и процедур регистрации в реестрах.
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РАЗДЕЛ II. ОЦЕНКА СТРУКТУРЫ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
В СОСТАВЕ  НАЦИОНАЛЬНОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ 

2. ОЦЕНКА СТРУКТУРЫ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
В СОСТАВЕ НАЦИОНАЛЬНОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ.

2.1.По формам собственности

Результаты анализа.
1. Из общего числа 71 862 медицинских организаций и приравнен-

ных к ним ИП (далее по тексту – медицинских организаций), 80,8% – ор-
ганизации частной формы собственности, свыше 13,5% являются орга-
низациями государственной собственности, свыше 3,5% – организации 
муниципальной собственности.

> Количество медицинских организаций
по формам собственности, ед. 

Рис. 4. Количество организаций по формам собственности, ед.
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> Доля организаций по формам собственности, %.

Рис. 5. Доля организаций по формам собственности, %.

2.2. По организационно – правовой форме

Результаты анализа.
1. Наиболее распространенной организационно-правовой формой у 

рассматриваемых медицинских организаций является общество с ограничен-
ной ответственностью, на них приходится свыше 66%. Доля государственных 
учреждений – 10,6%, индивидуальных предпринимателей – почти 13,7%.

> Распределение организаций 
по организационно-правовой форме, %

Рис. 6. Распределение организаций по организационно-правовой форме, %.

РАЗДЕЛ II. ОЦЕНКА СТРУКТУРЫ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
В СОСТАВЕ  НАЦИОНАЛЬНОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ 



16STATPRIVAT.ru  |  ЕДИНАЯ БАЗА ЧАСТНОЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РАЗДЕЛ II. ОЦЕНКА СТРУКТУРЫ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
В СОСТАВЕ  НАЦИОНАЛЬНОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ 

2.3 По территориальному присутствию 

Результаты анализа.
1. Лидером по количеству медицинских организаций всех форм собствен-

ности является Центральный федеральный округ – 28,1% от общего числа.

.> Распределение медицинских организаций
всех форм собственности по федеральным округам, %

Рис. 7. Распределение медицинских организаций
всех форм собственности по федеральным округам, %.

2.4 По плотности присутствия медицинских организаций 

на 100 тыс. населения

Результаты анализа.
1. На 100 тыс. населения в России приходится 51,37 медицинских ор-

ганизаций всех форм собственности (по данным Росстата 7,8 ед.).
2. В тройку лидеров по числу медицинских организаций на 100 тыс. насе-

ления входят Северо-Западный, Центральный и Южный федеральные округа.
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> Количество медицинских организаций
на 100 тыс. населения по федеральным округам

Рис. 8. Количество медицинских организаций на 100 тыс. населения по федеральным округам.

Анализ по субъектам РФ представлен в Приложении 1.

> Регионы России – лидеры и аутсайдеры
по числу медицинских организаций всех форм
собственности на 100 тыс. населения.

   5 регионов-лидеров    5 регионов-аутсайдеров

Регион

Число 
медицинских 
организаций 
на 100 тыс. 

населения, ед. 

Регион 

Число 
медицинских 
организаций 
на 100 тыс. 

населения, ед 

Санкт-Петербург 77,42 Забайкальский край 28,40

Краснодарский край 75,47 Чукотский автономный округ 23,86

Ненецкий автономный округ  72,54 Республика Дагестан 22,89

Москва 69,84 Республика Ингушетия 21,10

Калининградская область 69,74 Чеченская республика 19,81
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2.5 Выводы по разделу.

1. Количество частных медицинских организаций доминирует (свыше 
80%) в структуре медицинских организаций всех форм собственности.

2. Почти 66% медицинских организаций имеют организационно-право-
вую форму – общества с ограниченной ответственностью, 13,7% – индиви-
дуальные предприниматели, 10,6% – государственные учреждения. 

3. Территориальная дифференциация по медицинским организациям 
всех форм собственности на 100 тыс. населения по субъектам РФ разли-
чается в 3,9 раза.
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РАЗДЕЛ III. ОЦЕНКА РЕСУРСОВ ЧАСТНЫХ КЛИНИК
ПО СТРУКТУРЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

3. ОЦЕНКА РЕСУРСОВ ЧАСТНЫХ КЛИНИК 
ПО СТРУКТУРЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

3.1 Виды медицинской деятельности.

Результаты анализа.
1. Частные медицинские клиники имеют лицензии по всем 153 видам 

работ (услуг) медицинской деятельности, по которым предусмотрено 
лицензирование.

> Сводные данные по всем медицинским лицензиям
(по 153 видам работ/услуг)

Классификация по видам и  ус-
ловиям оказания медицинской 

помощи
Федеральные
организации

Региональные
организации

Муниципальные
организации

Частные
организации

Итого
Доля 

частных 
клиник

Первичная 
медико- 

санитарная 
помощь

Вне 
медицинской 
организации

400 175 1 887 483 1 388 838 8 161 550 11 838 046 68,9%

Амбулаторно 422 451 1 955 189 1 395 912 9 339 496 13 113 048 71,2%

 В стационар-
ных условиях

400 227 1 967 505  1 390 430 8 179 662 11 937 824 68,5%

Скорая 
медицинская 

помощь

Вне 
медицинской 
организации

68 321 566 416 57 381 549 677 1 241 795 44,3%

Амбулаторно 122 277 819 600 155 831 2 179 643 3 277 351 66,5%

В стационарных 
условиях

126 738 964 646 68 270 704 968 1 864 622 37,8%

Паллиативная 
медицинская 

помощь

Вне 
медицинской 
организации

68 670 627 505 61 101 555 242 1 312 518 42,3%

Амбулаторно 114 396 798 881 157 669 2 159 288 3 230 234 66,8%

В стационарных 
условиях

122 295 936 155 68 315 681 357 1 808 122 37,7%

Специали-
зированная 
медицинская 

помощь

Вне 
медицинской 
организации

128 136 934 594 68 467 737 004 1 868 201 39,4%

Амбулаторно 179 017 1 157 542 167 191 2 342 953 3 846 703 60,9%

В стационарных 
условиях

125 141 912 573 68 039 714 849 1 820 602 39,3%

Табл. 4. Сводные данные по всем медицинским лицензиям (по 153 видам работ/услуг).

2. Участие частных клиник по отдельным видам работ, видам медицин-
ской помощи и условиям ее оказания неоднородно и различается в  за-
висимости от вида медицинской деятельности.
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> Распределение лицензий по минимальной и максимальной
доле в разрезе перечня работ (услуг)
и видов медицинской помощи

Классификация по видам 
и условиям оказания 
медицинской помощи

Работы (услуги)
Доля частных лицензий

минимальная максимальная

Первичная медико-
санитарная помощь

лечебное дело 68,3%

стоматология 71,4%

Скорая медицинская 
помощь

заготовка, хранение донорской 
крови и (или) ее компонентов

9,7%

стоматология ортопедическая 82,0%

Паллиативная 
медицинская помощь

медико-социальная экспертиза 9,3%

мануальная терапия 71,9%

Специализированная 
медицинская помощь

хирургия 
(комбустиология)

21,0%

ультразвуковая
 диагностика

 68,8%

Табл. 5. Распределение лицензий по минимальной и максимальной доле 
в разрезе перечня работ (услуг) и видов медицинской помощи.

3.2 Виды и условия медицинской помощи

Результаты анализа.
1. В первичной медико-санитарной помощи доля частных клиник

составляет 70% от общего числа (рис. 9).
2. Превышение удельного веса частных клиник над государственными 

и муниципальными учреждениями наблюдается также и по другим видам 
медицинской помощи (рис 10-12).
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> Распределение медицинских организаций по формам 
собственности по виду медицинской помощи 
«Первичная медико-санитарная помощь»

Рис. 9. Распределение медицинских организаций
по формам собственности по виду медицинской помощи

«Первичная медико-санитарная помощь».

> Распределение медицинских организаций по формам 
собственности по виду медицинской помощи 
«Скорая медицинская помощь»

Рис. 10. Распределение медицинских организаций
по формам собственности по виду медицинской помощи

«Скорая медицинская помощь».
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РАЗДЕЛ III. ОЦЕНКА РЕСУРСОВ ЧАСТНЫХ КЛИНИК
ПО СТРУКТУРЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

> Распределение медицинских организаций по формам 
собственности по виду медицинской помощи 
«Паллиативная медицинская помощь»

Рис. 11. Распределение медицинских организаций
по формам собственности по виду медицинской помощи

«Паллиативная медицинская помощь».

> Распределение медицинских организаций по формам 
собственности по виду медицинской помощи 
«Специализированная медицинская помощь»

Рис. 12. Распределение медицинских организаций
по формам собственности по виду медицинской помощи

«Специализированная медицинская помощь».
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РАЗДЕЛ III. ОЦЕНКА РЕСУРСОВ ЧАСТНЫХ КЛИНИК
ПО СТРУКТУРЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

3. Распределение лицензий по условиям оказания медицинской 
помощи также показывает доминирующее положение частных клиник, 
особенно по первичной медико - санитарной помощи (рис. 13-15).

> Число лицензий по условию оказания
медицинской помощи «Вне медицинской организации», ед.

Рис. 13. Число лицензий по условию оказания медицинской помощи
 «Вне медицинской организации», ед.
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РАЗДЕЛ III. ОЦЕНКА РЕСУРСОВ ЧАСТНЫХ КЛИНИК
ПО СТРУКТУРЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

> Число лицензий по условию оказания медицинской помощи
«Амбулаторные условия», ед.

 

Рис. 14. Число лицензий по условию оказания медицинской помощи 
«Амбулаторные условия», ед.
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РАЗДЕЛ III. ОЦЕНКА РЕСУРСОВ ЧАСТНЫХ КЛИНИК
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> Число лицензий по условию оказания медицинской помощи
«Стационарно и в условиях дневного стационара», ед.

Рис. 15. Число лицензий по условию оказания медицинской помощи 
«Стационарно и в условиях дневного стационара», ед.

3.3 Выводы по разделу
1. Частные клиники имеют медицинские лицензии по всем видам ра-

бот и услуг, подлежащих лицензированию. Ошибочным является  мнение 
отдельных экспертов, что в основном – это стоматология.

2. Отмечается значительное количественное доминирование (70%) органи-
заций частной формы собственности в первичной медико-санитарной помощи.

3. Ресурсы частных клиник с учетом данных по лицензированию 
в  субъектах РФ не учитываются при распределении объемов медицинской 
помощи в ОМС, что существенно снижает эффективность ранее вложен-
ных значительных частных инвестиций.
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РАЗДЕЛ IV. РАСЧЕТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
ЧАСТНЫХ КЛИНИК (МЕТОДОМ ФЕРМИ)

4. РАСЧЕТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
ЧАСТНЫХ КЛИНИК

4.1 Мощности частных клиник

Результаты анализа.
1. Число частных медицинских организаций с основным/дополнительным 

кодом ОКВЭД 86 (медицинская деятельность), имеющих лицензии на медицин-
скую деятельность, – 58 051 ед.

2. На 100 тыс. населения приходится 41,78 частных медицинских органи-
заций в целом по России.

> Количество частных медицинских организаций
на 100 тыс. населения по федеральным округам

Рис. 16. Количество частных медицинских организаций

на 100 тыс. населения по федеральным округам.
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ЧАСТНЫХ КЛИНИК (МЕТОДОМ ФЕРМИ)

Анализ по субъектам РФ представлен в Приложении 2.

> Регионы России – лидеры и аутсайдеры по числу
ЧАСТНЫХ медицинских клиник на 100 тыс. населения

   5 регионов-лидеров    5 регионов-аутсайдеров

Регион показатель на 100 
тыс. населения Регион показатель на 100 

тыс. населения 

Санкт-Петербург 67,47 Республика Тыва 19,24

Краснодарский край 64,15 Республика Дагестан 17,97

Москва 61,54 Чеченская республика 14,47

Приморский край 56,86 Республика Ингушетия 14,20

Калининградская область 56,10 Чукотский автономный округ 3,98

3. Пропускная мощность частных организаций с лицензиями на ме-
дицинскую деятельность оценивается7 в объемных показателях, представ-
ленных на рис.17.

7Экспертная оценка, учитывающая количество выданных лицензий, плановую функ-
цию врачебной должности (нормативные требования по годовому бюджету рабочего вре-
мени), нормы времени на посещение, нормативное число посещений на одного врача.
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> Пропускная мощность объектов здравоохранения (оценка)

Рис. 17. Пропускная мощность объектов здравоохранения (оценка).8

4. Пропускная мощность частных клиник по стационарной помощи 
населению по оценке значительно в 2,6 раза превышает действующие 
мощности государственного (муниципального) сектора здравоохранения, 
по амбулаторно- поликлинической помощи – в 1,4 раза.

4.2 Кадровые ресурсы частных клиник

Результаты анализа.
1. Обеспеченность кадрами в здравоохранении характеризуется 

данными, представленными в табл.6. Однако в официальной статистике 
Росстата с учетом сложившейся методологии учета информация по част-
ным медицинским организациям является не полной.

8Фактические показатели на основании данных Росстат и https://rosinfostat.ru/
zdravoohranenie/, http://vestnik.mednet.ru/content/view/1128/30/lang,ru/, https://
cyberleninka.ru/article/n/osnovnye-pokazateli-statsionarnoy-pomoschi-v- rossiyskoy-federatsii-
v-dinamike-za-2010-2016-gody/viewer.
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РАЗДЕЛ IV. РАСЧЕТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
ЧАСТНЫХ КЛИНИК (МЕТОДОМ ФЕРМИ)

> Сводные данные по численности работающих 
в ЗДРАВОХРАНЕНИИ (по данным Росстата и Минздрава России)

Среднесписочная 
численность 
работников 

(тыс. человек)

Среднемесячная 
номинальная 
начисленная 

заработная плата 
работников (руб.)

Численность врачей 
всех специальностей, 

(тыс. чел.)          

Численность 
врачей 

в госсекторе, 
(тыс. чел.)*

Численность 
врачей на 

10  000 человек 
населения (чел.)

4173,1 40027 703,7 548,8 47,9

Численность среднего 
медицинского 

персонала (тыс. чел.)

Численность 
среднего 

медицинского 
персонала на 10 000 

человек населения 
(чел.)

 
Иные работники,

(тыс. чел.)
Младший 
персонал

(тыс. чел)*

1491,4 101,6 1978,0 264

Табл. 6. Сводные данные по численности работающих 
в ЗДРАВООХРАНЕНИИ (по данным Росстата и Минздрава России).9

2. Численность работников частных клиник (по данным https://statprivat.ru/) 
по итогам 2019 г. составляет свыше 500 тыс. чел., из которых 84,4 тыс. 
работающих – врачи, почти 179 тыс. – средний персонал.

> Численность работников частных медицинских организаций 
(по данным https://statprivat.ru)

Среднесписочная 
численность

работников частных 
клиник 2019 г. (тыс.чел.)

Численность врачей всех 
специальностей,

(тыс. чел.)10

Численность среднего 
медицинского персонала 

(тыс. чел.)

Иные работники, 
(тыс.  чел.)

500,4 84,4 178,8 237,2

Табл. 7. Численность работников частных медицинских организаций
(по данным https://statprivat.ru).

3. По мнению ректора ВШОУЗ: «В регионах действительно не хватает 
врачей — на участках дефицит составляет 37 тыс. человек, ...среднего меди-
цинского медперсонала не хватает 66 тыс. человек, всего необходимо 

149 тыс. чел...».11

Приведенные выше данные по числу работающих в частной системе 
здравоохранения практически сопоставимы с оценками экспертов по не-
хватке кадров в отрасли.

92018 г., * 2019 г.
10Расчетные данные с учетом сложившейся текущей структуры работников в отрасли. 
11https://www.rbc.ru/society/06/02/2020/5e39418c9a794713cb0a26bd.
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РАЗДЕЛ IV. РАСЧЕТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
ЧАСТНЫХ КЛИНИК (МЕТОДОМ ФЕРМИ)

4. Решение проблемы полного учета деятельности частных клиник по-
зволило бы иметь реальную оценку положения дел в отрасли здравоохране-
ния, включая вопросы обеспеченности кадрами.

4.3 Стоимость оснащения частных клиник

Результаты анализа.
1. Основные фонды в здравоохранении составляют свыше

4,3 трлн. рублей12 (табл. 8).
2. На долю государственных и муниципальных организаций прихо-

дится почти 72%, на частный сектор – 28%. В 2005 г. соответственно 
77% и 23% (рис. 18).

> Основные фонды здравоохранения за 2005-2018 гг.

2005 2010 2015 2018 2018/2005

Стоимость основных фондов, всего млрд. руб. 1 023,40 2 175,80 3 528,50 4 347,70 4,25

государственные и муниципальные 
организации

Стоимость основных фондов, млрд. руб. 786,5 1 691,90 2 693,20 3 124,50 3,97

Стоимость оборудования, млрд. руб. 266,8 643,1 1 164,90 1 454,30 5,45

Доля оборудования, % 33,92 38,01 43,25 46,55

частные организации

Стоимость основных фондов, млрд. руб. 236,9 483,9 835,3 1223,2 5,16

Стоимость оборудования, млрд. руб. 80,36 183,93 361,30 569,34 7,08

в ценах 2019 г. 597,81

Стоимость оборудования
(оснащения) частных клиник

(оценка13 с учетом данным statprivat.ru),млрд. руб.
1708

Превышение над данными Росстата, раз 2,9

 Стоимость основных фондов
 частных клиник

(с учетом данных statprivat.ru)млрд. руб.
3669,6

 Превышение над данными
Росстата, раз

3

Табл. 8. Основные фонды здравоохранения за 2005-2018 гг.
12По данным Росстата.
13Экспертная оценка на основании бизнес планов медицинских центров, представленных
в сети Интернет, стандартов оснащения по данным
http://www.deal-med.ru/standarty_osnashyeniya_kabinyetov.html .
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> Доля основных фондов по организациям, % 

Рис. 18. Доля основных фондов по организациям, %.

3. Стоимость оборудования (оснащения) частных медицинских орга-
низаций составляет в ценах 2019 года почти 600 млрд. рублей
(по данным Росстата).

4. Оценочная стоимость оснащения частных медицинских организа-
ций по данным statprivat.ru достигает почти 1,7 трлн. рублей, превышая 
данные Росстата в 2,9 раза.

5. Стоимость основных фондов частной системы здравоохранения оце-
нивается в 3,7 трлн. рублей против 1,2 трлн. рублей по данным Росстата.

4.4 Инвестиции частных клиник в национальное здравоохранение

Результаты анализа.
1. Ежегодный объем инвестиций в основной капитал в здравоохране-

ние составляет в среднем за 6 лет (2013-2018 гг.) почти 205 млрд. рублей 
(Табл.9).

2. На долю государственных организаций приходится почти 90% все-
го объема вложений. На доля частных клиник (субъектов малого предпри-
нимательства) – 10%.

3. Свыше 54 % объема капитальных вложений приходится на 3 феде-
ральных округа – Центральный, Приволжский и Южный.

http://statprivat.ru


> Инвестиции в основной капитал в здравоохранение 
по федеральным округам  (млн. рублей)

2005 2010 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013-2018

Российская 
Федерация14

94 806 196 182 222 531 195 265 179 556 186 681 198 816 246 844 1 229 693

Всего по округам15 69 641 167 640 209 964 180 398 161 750 174 485 174 403 201 072 1 102 071

Центральный 
федеральный округ 15 693 37 566 43 907 37 729 51 409 53 525 57 435 53 506 297 511

Северо-Западный 
федеральный округ 4 455 21 129 18 925 20 561 14 624 13 366 16 623 23 755 107 854

Южный федеральный 
округ 8 678 26 117 28 478 21 194 16 311 20 208 17 210 24 343 127 744

Северо-Кавказский 
федеральный округ 3 245 9 360 10 314 11 402 10 589 10 292 12 627 13 728 68 951

Приволжский 
федеральный округ 16 372 27 657 36 338 29 804 24 755 30 482 28 346  28 106 177 830

Уральский 
федеральный округ 10 155 18 190 21 908 22 639 13 511 10 731

 
10 529

  
15 836 95 154

Сибирский 
федеральный округ 7 145 16 094 28 816 19 658 16 869 20 480 18 010 24 308 128 141

Дальневосточный 
федеральный округ 3 898 11 527 21 277 17 413 13 682 15 400 13 623

 
17 490 98 885

Инвестиции по 
субъектам малого 

предпринимательства 
- частным клиникам

25 165 28 542 12 567 14 867 17 806 12 196 24 413 45 772 127 622

Доля , в % 26,5 14,5 5,6 7,6  9,9 6,5  12,3  18,5 10,4

Табл. 9. Инвестиции в основной капитал, 
в здравоохранение по федеральным округам (млн. рублей).

14Данные Росстата. По Российской Федерации данные приведены по полному кругу организаций: 
15Данные Росстата. По федеральным округам данные приведены без субъектов малого
предпринимательства и объема инвестиций,не наблюдаемых прямыми статистическими методами.
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> Инвестиции в здравоохранение по федеральным округам , %

Рис. 19. Инвестиции в здравоохранение по федеральным округам, %.

4. Оценка ЕЖЕГОДНЫХ инвестиций в основной капитал частных кли-
ник в здравоохранение с учетом данных statprivat.ru достигает 319 млрд. 
руб. против 21,3 млрд. рублей по данным Росстата за счет более полного 
охвата в расчетах организаций частной формы собственности.

5. Суммарный годовой объем инвестиций в здравоохранение в офи-
циальной статистике занижен как минимум в 2 раза.
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> Оценка ежегодных инвестиций в здравоохранение, 
с учетом данных statprivat.ru, млн. руб. 

Рис. 20. Оценка ежегодных инвестиций в здравоохранение, 
с учетом данных statprivat.ru, млн. руб.16

4.5 Выводы по разделу
1. Пропускная мощность частных клиник по стационарной помощи 

населению по оценке значительно в 2,6 раза превышает действующие 
мощности государственного (муниципального) сектора здравоохранения, 
по амбулаторно-поликлинической помощи – в 1,4 раза.

2. Стоимость оснащения частных медицинских организаций по оценке 
превышает 1,7 трлн. рублей против 0,6 трлн. рублей по данным Росстата.

3. Стоимость основных фондов частной системы здравоохранения 
оценивается в 3,7 трлн. рублей против 1,2 трлн. рублей по данным Росстата.

4. Среднегодовой объем инвестиций в здравоохранение в официаль-
ной статистике Росстата занижен как минимум в 2 раза.

16Усредненная оценка на базе данных Росстата за период 2013-2018 г.

http://statprivat.ru
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ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ
1. В настоящее время в России используются разные подходы к учету 

и анализу медицинских организаций, что приводит к различным выводам 
в  оценках их деятельности, несмотря на закрепление в федеральном за-
конодательстве об охране здоровья граждан определения «медицинская 
организация».

2. В учет Росстата включены 11,5 тыс. организаций всех форм собствен-
ности и это значительно меньше числа организаций и ИП – 92,7  тыс.  ед. 
с лицензиями на медицинскую деятельность.

3. Имеющиеся РЕСУРСЫ частных клиник в статистических и ведомствен-
ных данных учитываются не в полном объеме, что искажает реальное положе-
ние дел в здравоохранении и приводит к ошибочным управленческим решени-
ям в вопросах государственных инвестиций и кадровой политики.

4. Для изменения ситуации необходим пересмотр действующих форм
статистического и ведомственного учета медицинской деятельности с уточне-
нием Номенклатуры медицинских организаций, включая ИП.

5. СБОР данных по деятельности частных медицинских организаций и 
ИП в statprivat.ru позволяет уточнить количественные и качественные пока-
затели развития отечественного здравоохранения.

6. Всем признакам понятия «медицинская организация», закрепленного 
в федеральном законодательстве об охране здоровья граждан, соответству-
ют 71 862 организация и ИП.

7. Дополнительно 20 708 организаций и ИП имеют лицензии на ме-
дицинскую деятельность без соответствующего кода регистрации в ЕГРЮЛ/
ЕГРИП, что является недостатком регулирования и предопределяет целесоо-
бразность уточнения требований лицензирования медицинской деятельно-
сти и процедур регистрации в реестрах.

8.  Количество частных медицинских организаций доминирует (свыше 80%) 
в структуре медицинских организаций всех форм собственности.

9. Почти 66% медицинских организаций имеют организационно-пра-
вовую форму – общества с ограниченной ответственностью, 13,7% – ин-
дивидуальные предприниматели, 10,6% – государственные учреждения.

10. Территориальная дифференциация по медицинским организаци-
ям всех форм собственности на 100 тыс. населения по субъектам РФ раз-

http://statprivat.ru
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личается в 3,9 раза и значительно отличается от данных Росстата.
11. Частные клиники имеют медицинские лицензии по ВСЕМ видам 

работ и услуг, подлежащих лицензированию. Значительное их доминиро-
вание (70%) отмечается в первичной медико-санитарной помощи.

12. Пропускная мощность частных клиник по стационарной помощи
населению по оценке значительно в 2,6 раза превышает действующие 
мощности государственного (муниципального) сектора здравоохранения, 
по амбулаторно- поликлинической помощи – в 1,4 раза.

13. Оценочная стоимость оборудования частных клиник составляет 
1,7 трлн. рублей (по оценке Росстата 0,6 трлн. рублей), основных фондов 
– 3,7 трлн. рублей (по оценке Росстата 1,2 трлн. рублей).

14. Среднегодовой объем инвестиций в здравоохранение в офици-
альной статистике Росстата занижен как минимум в 2 раза и оценивается 
в  0,6  трлн. рублей.
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1. Число медицинских организаций17 всех форм 
собственности на 100 тыс. населения в РАЗРЕЗЕ субъектов РФ
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17Основной/дополнительный код ОКВЭД86-медицинская деятельность с лицензиями на меди-
цинскую деятельность.
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2. Число частных медицинских организаций18 
на 100 тыс. населения в РАЗРЕЗЕ субъектов РФ
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18Основной/дополнительный код ОКВЭД86-медицинская деятельность с лицензиями
на медицинскую деятельность.
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1.  Национальная ассоциация медицинских организаций19

Председатель Правления: Борисов Д. А. – кандидат экономических наук.

Исполнительный директор: Мисюлин С.С. – кандидат медицинских наук.

2. Национальная ассоциация негосударственных медицинских 
организаций.20

Председатель Правления: Шилькрот И.Ю – кандидат медицинских наук.

19Самая крупная (215 частных клиник) и представительная (57 регионов)
в России саморегулируемая организация частной медицины малого и среднего бизнеса.
20Саморегулируемая организация частной медицины,
объединяющая крупнейшие частные клиники в России
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