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ВВЕДЕНИЕ
[bookmark: _Toc167052082]Актуальность выбранной темы исследования обусловлена рядом обстоятельств. Во-первых, экономическая безопасность - это важнейший элемент, от которого зависит состояние и будущее развитие любой экономической системы. 
Во-вторых, в системе обеспечения экономической безопасности значительную роль играет организация безопасности предприятий по оказанию медицинских услуг в сфере здравоохранения.  Социальные и медицинские услуги как вид предпринимательской деятельности это важный сектор современной рыночной экономики. 
Одно из важнейших мест занимает организация экономической безопасности в медицинском учреждении, так как без применения на практике не может эффективно функционировать не одно социально-экономическое хозяйство. Поэтому уже сегодня, в условиях становления и развития рыночных отношений в здравоохранении, нельзя себе представить деятельность субъектов медицинского рынка без знания экономической безопасности, так как с ее помощью более эффективно принимаются управленческие решения.  
В-третьих, выявление и исследование факторов, формирующих угрозы для экономического развития учреждения здравоохранения, формулирование предложений по обеспечению оперативного реагирования на них и определяют актуальность темы исследования.
Степень научной разработанности проблемы заключается в том, что сложность и многоаспектность проблемы экономической безопасности в сфере здравоохранения предопределена ситуацией несоответствия основных основ и методов управления экономической безопасностью новым экономическим условиям.
Цель курсовой работы - выявить тенденции и проблемы обеспечения экономической безопасности организации в сфере предоставления платных медицинских услуг населению и разработать мероприятия по ее укреплению. 
Исходя из поставленной цели, можно сформулировать следующие задачи курсовой работы: 
· исследовать экономическую безопасность в сфере предоставления платных медицинских услуг: понятие и сущность;
· обозначить методы обеспечения экономической безопасности сферы предоставления платных медицинских услуг населению;
· представить экономическую характеристику сферы предоставления платных медицинских услуг и оценить состояние экономической безопасности в медицинской сфере Краснодарского края;
· определить угрозы  экономической безопасности в сфере платных медицинских услуг;
· обозначить мероприятия по развития экономической безопасности в сфере предоставления платных медицинских услуг населению.
Объект исследования - экономическая безопасность организации в сфере здравоохранения по оказанию медицинских услуг населения Краснодарского края. 
Предмет исследования – организационно-экономические отношения между государственными институтами, медицинскими организациями, ориентированные на обеспечение экономической безопасности в стране.
Информационная база курсовой работы включает статистические материалы, труды ведущих отечественных и зарубежных авторов, посвященные проблемам экономической безопасности в сфере здравоохранения.
Структура курсовой работы состоит из введения, трех глав основного текста, заключения, списка использованных источников. 


1 Теоретические аспекты исследования экономической безопасности в области предоставления платных медицинских услуг

[bookmark: _Toc167052083]1.1 Экономическая безопасность в сфере предоставления платных медицинских услуг: понятие и сущность	

[bookmark: _Toc167052084]Вопрос качества жизни населения страны является самым актуальным на протяжении всего периода существования общества. Главный аспект, определяющий уровень качества жизни человека, - это состояние его здоровья. Важнейшим фактором, от которого напрямую зависит здоровье жителей, является степень развития системы здравоохранения всей страны, то есть сохранение ее безопасности.
В связи со становлением рыночной экономики возникли организации различных форм собственности, которые оказывают медицинскую помощь, а также производят и реализуют изделия медицинского назначения. Рынок медицинских услуг, на котором работа в условиях конкуренции требует от руководителя учреждения здравоохранения знаний в области теории и практики управления.
Одно из важнейших мест занимает организация экономической безопасности в медицинском учреждении. Уже сегодня в условиях формирования и развития рыночных отношений в здравоохранении невозможно представить деятельность субъектов медицинского рынка без знания экономической безопасности, так как с ее помощью управленческие решения принимаются более эффективно.
Основной целью экономической безопасности организации в сфере здравоохранения является обеспечение ее устойчивого и наиболее эффективного функционирования в настоящее время и обеспечение высокого потенциала развития и роста компании в будущем.
Для понимания и осознания значения категории «экономическая безопасность организации» необходимо охарактеризовать термин и определить его сущность.
А. Колосов рассматривает экономическую безопасность как состояние защищенности от негативных воздействий и нанесения вреда хозяйственной деятельности. По его мнению, «безопасность как экономическая категория предполагает поддержание экономики на том уровне развития, который обеспечивал бы нормальную жизнедеятельность населения, в частности его занятость, возможности его дальнейшего экономического роста, поддержание в рабочем состоянии всех систем, необходимых для успешного развития и созданий условий жизни населения».
Е.А. Николишина и Н.О. Бубенщикова утверждают, что экономическая безопасность – это экономическая категория, характеризующая такое состояние экономики, при котором обеспечиваются устойчивый экономический рост, оптимальное удовлетворение общественных потребностей, рациональное управление, защита экономических интересов на национальном и международном уровнях.
Ю.В. Фартыгина утверждает, что экономическая безопасность – это устойчивое и стабильное состояние экономики, стремящееся к прогрессирующему росту и развитию, способное обеспечивать достойные условия жизни населения и развития личности, поддерживать социально-экономическую государственную и общественную стабильность, противостоять внутренним и внешним угрозам, в том числе военно-политическим, отстаивать национально-государственные интересы.
Мы можешь определить общее понятие «безопасности» - это состояние наиболее эффективного использования корпоративных ресурсов для предотвращения угроз и обеспечения функционирования организации. Она гарантирует стабильность и развитие организации.
Экономическая безопасность организации учреждения здравоохранения понимается как защищенность его научно-технического, технологического, производственного и кадрового потенциала от прямых или косвенных экономических угроз, связанных с неэффективной научно-промышленной политикой государства или формированием неблагоприятной внешней среды, и способность к его воспроизводству.
Процесс обеспечения финансовой составляющей экономической безопасности организации здравоохранения можно определить как комплекс работ по обеспечению максимально возможного уровня платежеспособности предприятия и ликвидности его оборотных средств, наиболее эффективной структуры капитала, качество планирования и осуществления финансово-хозяйственной деятельности организации по всем направлениям стратегического и оперативного планирования и технологии управления.
Сущность экономической безопасности организации в сфере здравоохранения заключается в эффективном и комплексном обеспечении деятельности предприятия, неукоснительном соблюдении предприятием и его работниками всех аспектов действующего законодательства в области гражданского права и в сфере область медицины.
Задачи, обеспечиваемые системой экономической безопасности в сфере здравоохранения:
· повышение качества жизни граждан;
· защита учреждения от внешних и внутренних угроз;
· обеспечение стабильного экономического роста, развития, повышения показателей и обеспечения стабильности в кризисных ситуациях;
· обеспечение государственной и общественной безопасности как основополагающего элемента, отвечающего за здоровье нации;
· оптимизации системы здравоохранения.
В целях обеспечения экономической безопасности жизнедеятельности населения сформированы основные характеристики, определяющие качество оказания платных медицинских услуг:
1) адекватность, актуальность - точное выявление проблем со здоровьем и принятие соответствующих мер по её решению, исключающие ложные и ошибочные действия;
2) доступность - обеспечение возможности использования качественных услуг населением независимо от социального статуса и территориального расположения;
3) преемственность и непрерывность - последовательное осуществление всех взаимосвязанных медицинских услуг: профилактика, диагностика, лечение, реабилитация;
4) эффективность - обеспечение положительного эффекта в восстановлении состояния здоровья пациентов;
5) безопасность - недопущение ухудшения состояния здоровья пациента в процессе лечения, обострения имеющихся хронических заболеваний;
6) своевременность - обеспечение оказания необходимой (неотложной) квалифицированной медицинской помощи в кратчайшие сроки после обращения.
Стоит отметить, что отношения, связанные с оказанием платных медицинских услуг, регулируются Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», «Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», утв. Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006.
Так, для учреждения предоставляющего платные медицинские услуги одной из задач должна являться обеспечение оптимальных условий для  сохранения и укрепления здоровья населения.
Таким образом, экономическая безопасность - это такое состояние экономической системы, при котором она способна адекватно реагировать и эффективно противостоять всем угрозам критического характера, как внешним, так и внутренним.
Таким образом, экономическая безопасность организации в сфере здравоохранения - это наличие системы преимуществ, обусловленных соответствием финансового, кадрового, технико-технологического потенциалов, организационной структуры, стратегическим целям и задачам.
Безопасность обеспечивается экономическими методами и средствами внеэкономического характера, и экономическими средствами (в значительной мере). Далее разберем их.

1.2 Методы обеспечения экономической безопасности сферы предоставления платных медицинских услуг населению	

[bookmark: _Toc167052085]Актуальное прогнозирование динамики финансовых показателей посредством изучения закономерностей состояния национальных экономик является основным инструментом обеспечения экономической безопасности. Особенно следует выделить дипломатическую, социальную и политическую деятельности. Механизмы, позволяющие обеспечивать экономическую безопасность, делятся на:
1. Внутренние – формирование стратегических резервных источников, преобразование экономической деятельности государства, совершенствование взаимодействия механизмов централизованного и рыночного типа.
2. Внешние – развитие экономических взаимосвязей, финансовая интеграция, совершенствование конкурентного механизма.
Все факторы и условия обеспечения экономической безопасности могут быть сгруппированы по различным классификационным признакам. Так, в зависимости от возможности их прогнозирования следует выделить те опасности или угрозы, которые можно предвидеть или предсказуемые; и непредсказуемые.
В зависимости от возможности предотвращения выделяют факторы форс-мажорные и не форс-мажорные. Первые отличаются непреодолимостью воздействия (войны, катастрофы, чрезвычайные бедствия, которые заставляют решать и действовать вопреки намерению). Вторые могут быть предотвращены своевременными и правильными действиями.
По вероятности наступления все деструктивные факторы (появление зоны риска, вызов, опасность, угроза) можно разделить на явные, т.е. реально существующие, видимые, и латентные, т.е. скрытые, тщательно замаскированные, трудно обнаруживаемые. Они могут проявиться внезапно. Поэтому их отражение потребует принятия срочных мер, дополнительных усилий и средств.
Под влиянием окружающей среды, различного рода факторов могут возникнуть многие десятки внешних опасностей и угроз экономической безопасности организации.
К основным средствам, позволяющим обеспечить экономическую безопасность, относят комплекс норм политического, правового, идейного, религиозного и социального характера, а также мер финансового, дипломатического, военного и правового типа (и прочих мер), позволяющих нейтрализовать и минимизировать ущерб экономической сфере страны.
Ключевыми методами, позволяющими обеспечивать безопасность экономического типа, являются:
1. Анализ внешних и внутренних угроз.
2. Реализация мер противодействия различных угрозам экономической деятельности (антикризисное управление).
3. Актуализация пороговых показателей экономической безопасности.
4. Применение комплекса регуляторных мер в целях контроля национальной экономики.
5. Страхование.
6. Амортизация.
7. Оптимизация налогообложения (речь идет о законных, но не исключающих потенциальную опасность).
8. Привлечение внешних источников (это касается субсидий, дотаций и займов).
9. Разработка и внедрение инноваций.
К основным элементам механизма обеспечения экономической безопасности можно отнеси форму организации производства, экономические или хозяйственные связи (отношения), систему стимулов, управление, планирование, финансирование, налогообложение, ценообразование. Важнейшими элементами хозяйственного механизма являются хозяйствующие субъекты и отношения, в которые они вступают по поводу организации производства и хозяйственных связей. 
Перечисленные методы обеспечения экономической безопасности компании является открытым, то есть по мере развития экономики, они могут иметь новые угрозы и, соответственно, комплекс новых методов обеспечения экономической безопасности, но, вместе с тем, базовые принципы её обеспечения не изменятся. 
Обеспечивая экономическую безопасность, нельзя концентрировать внимание только на каком-то конкретном направлении и способе. Соответственно, каждая отдельная компания должна поставить перед собой задачу выбрать оптимальные методы обеспечения своей безопасности с учетом конкретных условий внутренней и внешней среды. 
Таким образом, мы рассмотрели методы обеспечения экономической безопасности сферы предоставления платных медицинских услуг населения, и выявили существующие механизмы.

2 Анализ состояния экономической безопасности в сфере предоставления платных медицинских услуг населению Краснодарского края	

[bookmark: _Toc167052086]2.1 Экономическая характеристика сферы предоставления платных медицинских услуг населению Краснодарского края
	
[bookmark: _Toc167052087]Краснодарский край Российской Федерации - самая южная часть России с административным центром в городе Краснодаре. В регионе самый большой выбор возможностей для отдыха и лечения в стране.
Краснодарский край имеет население 5 603 420 человек и по этому показателю занимает третье место среди субъектов Российской Федерации, уступая только Москве и Московской области. Плотность населения Краснодарского края составляет 74,23 чел/км2, доля городского населения 54,88%. Уровень урбанизации в целом ниже среднероссийского (74,43%).
Доля Краснодарского края в обороте организаций здравоохранения и оказания социальных услуг составляет 8,79 %, а доля субъектов малого предпринимательства в выручке от реализации товаров и услуг здравоохранения и оказания социальных услуг - 1,8 %. .
Доля Краснодарского края в обороте организаций здравоохранения и оказания социальных услуг в Южном федеральном округе составила 67,5%, а доля субъектов малого предпринимательства в выручке от реализации товаров и услуг здравоохранения и оказания социальных услуг это было 22,2%. Так, рассмотрим основные показатели здравоохранения Краснодарского края 1950-2020.
Таблица 1 – Основные показатели здравоохранения
	Показатели
	1950
	1960
	1970
	1980
	1990
	2000
	2010
	2020

	Численность врачей, тысяч чел.
	2,3
	4,2
	7,3
	11,9
	17,4
	19,9
	22,0
	25,7

	Численность среднего мед. Персонала, тысяч чел.
	10,5
	21,0
	35,9
	48,9
	59,1
	50,6
	47,5
	51,8

	Число больничных организаций
	226
	355
	373
	349
	362
	330
	184
	150

	Число больничных коек
	12,5
	23,2
	38,9
	52,3
	61,4
	55,5
	42,7
	41,5



Доля малых предприятий Краснодарского края в выручке от реализации товаров и услуг здравоохранения и оказания социальных услуг составляет в среднем 44,8%.
В Краснодарском крае в 2020 году доля государственных расходов на здравоохранение в среднем составила 3,9%. Этот показатель был несколько выше в Южном федеральном округе и Российской Федерации (4,1%).
Увеличивается количество платных медицинских услуг, оказываемых населению Краснодарского края.
Рынок медицинских услуг Краснодарского края с активным развитием доли платной медицины охватывает все большее рыночное пространство, чему способствует открытие новых специализированных и многопрофильных медицинских клиник и кабинетов частнопрактикующих врачей. Отмечены ежегодные тенденции роста числа жителей, специально обращающихся за платными медицинскими услугами, в связи с улучшением благосостояния населения региона. В настоящее время сложно однозначно оценить рынок медицинских услуг Краснодарского края, так как доля теневого сегмента достаточно велика.
В настоящее время финансовое обеспечение охраны здоровья населения Краснодарского края осуществляется за счет государственного финансирования, страховых взносов на ОМС, взносов на добровольное медицинское страхование, финансирования национального проекта «Здоровье» и дополнительных лекарственных средств. предоставление, платные услуги, безвозмездные взносы и спонсорство.
Приказ Министерства Здравоохранения Краснодарского края №1570 «Об оказании платных медицинских услуг государственными бюджетными учреждениями здравоохранения Краснодарского края физическим и юридическим лицам» указывает на правильность оформления документов, экспорта и импорта лекарственных средств, а так же количество государственных медицинских учреждении по Краснодарскому краю.
Объем платных медицинских услуг организаций, не являющихся субъектами малого предпринимательства, на Кубани в январе-сентябре 2022 года достиг почти 60 млрд рублей. Это на 0,3% меньше, чем за аналогичный период прошлого года. Такие данные публикует Краснодарстат. Так рассмотрим динамику объема платных медицинских услуг, сумма которых с января по декабрь составила 824 млрд. рублей.
[image: ]
Частные клиники продолжают расширять спектр услуг, повышать уровень обслуживания и качество оказываемой помощи пациентам. Основная проблема отрасли – нехватка кадров.
Кроме того, на популярность услуг клиники положительно повлияли ограничения, связанные сначала с пандемией коронавируса, а позже с санкционным давлением на Россию. «За последние два года люди, которые ранее лечились за границей, в клиниках Израиля и Европы, все чаще стали обращаться в медицинские учреждения Краснодарского края. В Краснодаре получают такое же качественное лечение – на основе международных протоколов, оригинальные препараты, не тратя деньги на транзитные перелеты, проживание и услуги переводчиков, которые значительно подорожали.
Чтобы поддержать спрос, частные медицинские учреждения Краснодарского края стараются держать цены на низком уровне. «Мы понимаем, что платежеспособность людей падает, но люди все равно нуждаются в лечении. Рак не уходит ни на карантин, ни на СВО», — говорит Антон Ёлкин. По его словам, цены в клиниках остаются на уровне 2021 года.
Негосударственные клиники прочно заняли свою нишу и вместе с государственными медицинскими учреждениями вносят значительный вклад в оказание качественной медицинской помощи жителям области. К сожалению, в государственных клиниках не всегда есть возможность обеспечить выполнение международных протоколов по лечению рака, и этот пробел закрывают частные клиники.
Кроме того, пациентов в частных клиниках привлекает возможность сдать все анализы за два-три дня, тогда как в государственном медицинском учреждении период от постановки диагноза до начала лечения может занять месяц и более. Нередко больных после прохождения обследований в государственных учреждениях и получения подтверждения диагноза направляют на лечение в другие стационары.
Кроме того, в 2022 году возникли логистические проблемы. «В первую очередь это импортные препараты, используемые в программах ЭКО, расходные материалы для операционных. Тем не менее сегодня это уже рабочая задача, которую клиники успешно решают.
По данным Краснодарстата, среднесписочная численность работников медицинских учреждений не малого бизнеса в Краснодарском крае в этом году составила 16 535 человек. Среди них 4117 краснодарцев, что на 651 больше, чем в прошлом году.
Основной проблемой бюджетных медицинских учреждений является нехватка кадров. По данным Минздрава, около 5000 врачей пропали без вести. На самом деле кадров не хватает гораздо больше. А чтобы подготовить квалифицированного врача нужно не 5-6 лет, а минимум 10. Государство также должно признать, что без участия частного здравоохранения реально поднять качество и доступность медицинских услуг невозможно.
Проблема нехватки медицинских кадров возникла в конце 90-х годов и переросла в пандемию, когда потребность во врачах резко возросла. Но вопрос нехватки медицинских кадров и сегодня остается открытым. Не хватает всего медперсонала - врачей, и еще более серьезная нехватка среднего медицинского персонала.
Мы считаем, что основной причиной является сложность системы специального образования, особенно это касается врачей. В настоящее время существует более длительный путь получения разрешения на лечение (аккредитации) по узким и хирургическим специальностям, а система последипломного образования еще окончательно не утверждена. Другой причиной является низкая заработная плата медицинского и сестринского персонала в отрасли, особенно в государственных учреждениях.
Но стоит отметить, что главным преимуществом государственной медицины является универсальность и доступность ресурсов при условии их обеспечения за счет бюджетных средств. Многопрофильные стационары с реанимационным отделением, возможностью забора препаратов крови и обеспечением всем необходимым оборудованием могут стоить до нескольких миллиардов рублей, поэтому они недоступны для частных клиник.
Мы считаем, что коммерческая медицина значительно укрепилась во время пандемии, накопив значительные финансовые резервы, которые были использованы в развитии сетевых клиник. Несколько крупных инвесторов из других регионов продолжают расширять свою сеть в Краснодарском крае. Екатерининская поликлиника остается крупнейшей коммерческой медицинской организацией региона.
При этом частные клиники не замотивированы на оказание услуг по полису ОМС. 
В настоящее время все большее значение приобретает сервис, профессионализм врачей и медперсонала, сервисные гарантии и ряд дополнительных услуг для пациентов. На основании этого потребители оценили свою удовлетворенность качеством медицинских услуг в Краснодарском крае. Качество медицинских услуг, предоставляемых в регионе, оценивается как низкое.
[bookmark: _GoBack]Таким образом, к 2022 году общий объем медицинских услуг уменьшился, но при этом вырос процент оказания платных медицинских услуг в общем объеме. Все чаше население выбирает частные организации в замен государственным медицинским учреждениям.

2.2 Оценка состояния экономической безопасности в медицинской сфере Краснодарского края	

[bookmark: _Toc167052088]В целях совершенствования механизма формирования экономической безопасности Краснодарского края возможно использование индикаторов для определения направления развития региона.
Во-первых, повысить качество и продолжительность жизни населения, создать условия и стимулы для развития человеческого капитала на основе повышения эффективности и конкурентоспособности здравоохранения, образования, жилищно-коммунального хозяйства и инфраструктуры.
Обеспечение экономической безопасности Краснодарского края требует постоянной деятельности по выявлению и устранению внутренних и внешних угроз, а также выявлению региональных интересов в сфере социально-экономического развития региона. Таким образом, основными общенациональными интересами в сфере экономики Краснодарского края являются - повышение благосостояния населения, интеграция региональной экономики и кооперация ее отраслей с другими регионами.
По статистике, всего в 2021 году на Кубани действовало 349 медицинских организаций без учета МСБ. Из них 229 государственных и 120 частных.
Так, соотношение государственных и коммерческих медицинских учреждений в Краснодарском крае составляет от 65,6% до 34,4%. При этом по сравнению с 2020 годом количество частных медицинских учреждений уменьшилось на три, а государственных увеличилось на 12 учреждений.
Мы считаем такую ​​взаимосвязь логичной, ведь медицинская помощь и спасательная служба, оказание помощи людям с тяжелыми заболеваниями – прерогатива государственных медицинских организаций. Частные клиники являются партнерами государственных медицинских учреждений в оказании помощи населению региона, но ни в коем случае не конкурируют с ними.
Врачи всегда стоят на защите здоровья своих пациентов и должны действовать в их интересах, предоставляя право выбора. Одинаково высокие требования предъявляются к коммерческой и государственной медицине. Все организации, оказывающие медицинские услуги, работают по единым клиническим рекомендациям и медицинским стандартам оказания медицинской помощи. Но в частных клиниках пациент получает не только качественную медицинскую помощь, но и определенный уровень обслуживания.
По словам Николая Чернышука, к концу 2022 года на Кубани сложился конкурентный рынок медицинских услуг — есть предложения по всем направлениям медицины. «Человек, не выходя из дома, может записаться на прием к врачу любой специальности в удобный для него день и время. Эта доступность позволяет развивать услуги частной электронной регистрации. Достаточно зайти на сайт и сделать выбор в ближайшей поликлинике или выбрать нужного врача на основании мнений других пациентов или рейтинга на сайте», — рассказывает директор Центра по защите прав граждан в сфере здравоохранения «Право на здоровье».
Анализ современного состояния рынка медицинских услуг в Краснодарском крае показал, что объём платных медицинских услуг, оказываемых населению Краснодарского края, имеет тенденцию роста. 
Проблемы конкуренции на рынке медицинских услуг во многом обусловлены входными барьерами на рынок медицинских услуг, среди которых: 
· порядок лицензировании медицинской деятельности; 
· строгие требования и правила осуществления медицинской деятельности; 
· дискриминация негосударственных медицинских организаций при распределении объёмов медицинских услуг между участниками территориальных программ обязательного медицинского страхования;
· ограниченность бюджетного финансирования медицинских организаций и цен на лекарственные препараты, медицинская техника, расходные материалы; 
· коррупция; 
· давление санитарно-эпидемиологической службы; 
· несовершенство законодательства; 
· непредсказуемость нормативов;
· высокие ставки налоговых отчислений.
Несмотря на существующие барьеры, привлекает осознание ценности здоровья человека, повышение благосостояния граждан страны, развитие информационных технологий, появление новых, инновационных методов профилактики, диагностики, лечения заболеваний и реабилитации. новых поставщиков медицинских услуг на рынок медицинских услуг Краснодарского края.

3 Укрепление экономической безопасности в сфере предоставления платных медицинских услуг

[bookmark: _Toc167052089]3.1 Угрозы  экономической безопасности в сфере платных медицинских услуг
	
Как говорилось ранее угрозы экономическое безопасности делятся на внешние и внутренние. Внешние угрозы экономической безопасности системы здравоохранения могут быть связаны со следующими факторами:
· неэффективность научной и производственной деятельности государства;
· неблагоприятные параметры внешней среды;
· неэффективность или отсутствие необходимых действий на государственном уровне.
Для экономической безопасности российской системы здравоохранения существенную угрозу представляют следующие факторы:
· низкое качество товарных отношений между существующими государственными и частными учреждениями здравоохранения);
· недостаточное обеспечение взаимных товарных эквивалентов при сборе платежей частными медицинскими организациями;
· использование существующих механизмов выделения граждан и частных производителей из системы оплаты медицинских услуг за счет государственных средств;
· приватизация некоторых медицинских учреждений частными лицами.
В настоящее время существует множество факторов, которые реально угрожают системе экономической безопасности здравоохранения. Большинство таких факторов характерно для любой другой отрасли национальной экономики и экономической безопасности государства в целом. Особенность отрасли связана с зависимостью учреждений здравоохранения от принципов надзора, регулирования и платежной политики.
Внутренние угрозы в системе экономической безопасности здравоохранения могут быть связаны с недостатками организации в осуществлении медицинской деятельности на практике. 
Таким образом, если отраслевая организация просто не соответствует современным политическим, экономическим и правовым реалиям, создается угроза экономической безопасности системы здравоохранения. Такая угроза может также быть связана с ненадлежащей связью отраслевых организаций, имеющих конфликт интересов, например, связью медицинских учреждений с органами управления здравоохранением или с финансовым учреждением. 
Аналогичная угроза исходит от существования и развития теневого оборота в институтах сектора в виде внутреннего предпринимательства некоторых работников. Это нарушает стабильное состояние экономики здравоохранения. Особенно опасными угрозами для экономической безопасности сектора здравоохранения являются факторы переходного периода, реформ, вступления России в ВТО, общий финансовый и промышленный кризис и неплатежеспособность отраслевых институтов.
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Экономическую безопасность учреждений здравоохранения обеспечивают государственные субсидии на финансовую поддержку, фонды обязательного медицинского и федерального социального страхования, государственные программы развития учреждений здравоохранения.
Современный подход к управлению здравоохранением основывается на реализации государственных программ, включающих в себя механизмы повышения социальной доступности медицинской помощи гражданам:
· Государственные гарантии оказания гражданам бесплатной медицинской помощи за счет средств базовой программы обязательного медицинского страхования.
· Программы управления качеством в учреждениях здравоохранения.
· Программы реструктуризации сети здравоохранения.
Учреждение здравоохранения, в свою очередь, формирует дополнительные источники финансирования путем предоставления платных услуг. Спектр услуг зависит от количества специалистов в различных областях медицины и наличия соответствующей материально-технической базы.
На современном этапе развития основной целью функционирования системы экономической безопасности здравоохранения является обеспечение ее эффективного и устойчивого функционирования, а также создание необходимых условий для расширения и развития подобных учреждений в будущем.
Объектом экономической безопасности здравоохранения является оборот доходов и расходов, производимой продукции и экономических ресурсов (производственных мощностей), инфраструктура потребительской среды и потенциал развития отрасли. Поскольку здоровье граждан является прямым результатом хозяйственной деятельности различных товаропроизводителей в сфере здравоохранения, то факторы экономической безопасности определяются следующими факторами:
· минимальный ущерб производителям товаров, потребителям и плательщикам;
· максимальная социальная эффективность от экономической деятельности субъектов отрасли;
· максимальная экономическая эффективность от вложенных ресурсов и средств.
Экономическая безопасность здравоохранения включает в себя повышение эффективности использования различных ресурсов для достижения успеха в области здравоохранения. Система экономической безопасности включает в себя методы, концепции, элементы и механизмы, направленные на защиту института, сочетающие в себе внешние и внутренние проявления отношений между государственной и частной системами.
В области здравоохранения система экономической безопасности ставит перед собой следующие задачи:
· улучшение качества жизни и уровня жизни населения;
· защищать учреждения от внутренних и внешних угроз;
· обеспечить стабильность, экономическое развитие и рост, улучшить показатели в кризисных ситуациях;
· обеспечить общественную и государственную безопасность как основополагающие элементы, ответственные за здоровье нации.
оптимизация национальной системы здравоохранения в целом.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Экономическая безопасность - это такое состояние экономической системы, при котором она способна адекватно реагировать и эффективно противостоять всем угрозам критического характера, как внешним, так и внутренним.
Экономическая безопасность организации в сфере здравоохранения - это наличие системы преимуществ, обусловленных соответствием финансового, кадрового, технико-технологического потенциалов, организационной структуры, стратегическим целям и задачам.
Сущность экономической безопасности организации в сфере здравоохранения заключается в эффективном и комплексном обеспечении деятельности предприятия, неукоснительном соблюдении предприятием и его работниками всех аспектов действующего законодательства в области гражданского права и в сфере область медицины.
Безопасность обеспечивается экономическими методами и средствами внеэкономического характера, и экономическими средствами (в значительной мере). 
Задачи, обеспечиваемые системой экономической безопасности в сфере здравоохранения:
· повышение качества жизни граждан;
· защита учреждения от внешних и внутренних угроз;
· обеспечение стабильного экономического роста, развития, повышения показателей и обеспечения стабильности в кризисных ситуациях;
· обеспечение государственной и общественной безопасности как основополагающего элемента, отвечающего за здоровье нации;
· оптимизации системы здравоохранения.
К основным элементам механизма обеспечения экономической безопасности можно отнеси форму организации производства, экономические или хозяйственные связи (отношения), систему стимулов, управление, планирование, финансирование, налогообложение, ценообразование. Важнейшими элементами хозяйственного механизма являются хозяйствующие субъекты и отношения, в которые они вступают по поводу организации производства и хозяйственных связей.
Обеспечивая экономическую безопасность, нельзя концентрировать внимание только на каком-то конкретном направлении и способе. Соответственно, каждая отдельная компания должна поставить перед собой задачу выбрать оптимальные методы обеспечения своей безопасности с учетом конкретных условий внутренней и внешней среды.
Основной проблемой бюджетных медицинских учреждений является нехватка кадров. По данным Минздрава, около 5000 врачей пропали без вести. На самом деле кадров не хватает гораздо больше. А чтобы подготовить квалифицированного врача нужно не 5-6 лет, а минимум 10. Государство также должно признать, что без участия частного здравоохранения реально поднять качество и доступность медицинских услуг невозможно.
Соотношение государственных и коммерческих медицинских учреждений в Краснодарском крае составляет от 65,6% до 34,4%. При этом по сравнению с 2020 годом количество частных медицинских учреждений уменьшилось на три, а государственных увеличилось на 12 учреждений.
Несмотря на существующие барьеры, привлекает осознание ценности здоровья человека, повышение благосостояния граждан страны, развитие информационных технологий, появление новых, инновационных методов профилактики, диагностики, лечения заболеваний и реабилитации. новых поставщиков медицинских услуг на рынок медицинских услуг Краснодарского края.
В настоящее время существует множество факторов, которые реально угрожают системе экономической безопасности здравоохранения. Большинство таких факторов характерно для любой другой отрасли национальной экономики и экономической безопасности государства в целом. Особенность отрасли связана с зависимостью учреждений здравоохранения от принципов надзора, регулирования и платежной политики.
В области здравоохранения система экономической безопасности ставит перед собой следующие задачи:
· улучшение качества жизни и уровня жизни населения;
· защищать учреждения от внутренних и внешних угроз;
· обеспечить стабильность, экономическое развитие и рост, улучшить показатели в кризисных ситуациях;
· обеспечить общественную и государственную безопасность как основополагающие элементы, ответственные за здоровье нации.
оптимизация национальной системы здравоохранения в целом.
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