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Цель данной статьи  отразить связь двух категорий экономики  

управление качеством и экономическая безопасность. Данная связь 

логично проходит через экономическую и социальную сферу, которые 

должны быть крепко переплетены при принятии решений в сфере 

обеспечения экономической безопасности. Во главе этой связи стоит 

человек или «человеческий капитал». Научная новизна исследования 

состоит в том, что многие сложные вопросы экономической 

безопасности могут быть решены при помощи инструментов управления 

качеством. 
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качество медицинской помощи, человеческий капитал, экономическая и 

социальная сферы. 

 
В ряде публикаций сущность экономической безопасности региона 

представлена в виде способности экономической системы региона непрерывно 

улучшать качество жизни населения до общепринятого уровня, постоянно 

сопротивляться влиянию внутренних и внешних негативных факторов при 

эффективном использовании всех видов ресурсов, создавать условия для 

социально-экономической и общественно-политической стабильности региона 

[13, с. 1517; 9, с. 143; 7, с. 26; 6, с. 14].  

Обеспечивать экономическую безопасность непрерывно возможно 

только с помощью определенного механизма, специально созданного для этой 

цели.  

Термин «механизм» в обширном смысле согласно словарю 

иностранных слов, вошедших в состав русского языка раскрыт как «способ, 

которым сила переходит в действие; также  совокупность всех средств, 

необходимых для приведения в действие того или другого акта нашей 

деятельности (механизм речи, механизм движения, государственный механизм 

и пр.)» [15, с 427.].  

Механизм обеспечения экономической безопасности региона можно 

представить в качестве совокупности объектов и субъектов экономической 

безопасности, организационно-экономических инструментов, с помощью 

которых на уровне региона должно обеспечиваться его устойчивое развитие 

(рис. 1). 

Как видно из рис. 1, субъектами механизма обеспечения 

экономической безопасности региона являются личность, общество, 

государство, а также их жизненно важные интересы, потребности и цели.  

В нашем определении экономической безопасности региона акцент 

сделан на непрерывное улучшение качества жизни, так как экономическая 

безопасность региона не статична, и её уровень (пороговые предельно 
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допустимые значения имеющихся показателей) должен эпизодически 

пересматриваться в сторону повышения стандартов.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Р и с . 1.  Механизм обеспечения экономической безопасности региона 

Снижение уровня и качества жизни населения связаны с 

последствиями воздействия угроз экономической безопасности в социальной 

сфере. В контексте обеспечения экономической безопасности социальная 

сфера занимает значительное место, так как именно в ней существуют условия 

для развития важнейшего элемента производительных сил - человеческого 

потенциала [14, с. 407408].  

В обстоятельствах непрерывного усложнения хозяйственной сферы, 

ускорения темпа жизни, значимым преимуществом становится верный и 

Механизм обеспечения экономической безопасности региона 

Объекты экономической 

безопасности: 

1) цели системы, отражающие 

объективные потребности 

личности, общества и 

государства; 

2) жизненно важные 

экономические интересы, 

удовлетворение которых 

способно надежно обеспечить 

само существование и 

возможности прогрессивного 

развития личности, общества и 

государства; 

3) ценности как совокупность 

основных экономических 

ценностей личности, общества, 

государства; объекты 

экономической безопасности – 

личность, общество, 

государство. 

Субъекты экономической безопасности: 
1) материальные, технические, 
имущественные и ресурсные объекты, 
которые непосредственно используются для 
обеспечения экономической безопасности; 
2) специальные формирования, отвечающие 
за те или иные аспекты безопасности; 
3) субъекты обеспечения экономической 
безопасности – государство, 
осуществляющее функции в этой области 
через органы законодательной, 
исполнительной и судебной власти; 
граждане, общественные и иные 
организации или объединения, обладающие 
правами и обязанностями по участию в 
обеспечении национальной безопасности в 
соответствии с законодательством; 
4) ресурсы обеспечения экономической 
безопасности – мобилизационные, 
природные, интеллектуальные и др. 

Инструменты обеспечения экономической безопасности региона 

Мониторинг и 
анализ факторов, 
определяющих 
внутренние и 
внешние угрозы 
экономической 
безопасности 
региона. 

Выработка и 

прогнозирование 

пороговых, 

предельно 

допустимых 

значений 

социально-

экономических 

показателей 

региона. 

Меры по 

предотвращению 

угроз 

экономической 

безопасности по 

всем сферам и 

отраслям 

экономики. 

Экспертиза 

принимаемых 

решений по 

финансовым и 

хозяйственным 

вопросам 
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актуальный учет взаимосвязей между социальными и экономическими 

аспектами. Если же эти взаимосвязи не учитывать, то это приведет к заметным 

потерям. Это произойдет, если экономическая политика разрабатывается и 

действует в отрыве от социальной, а в социальной политике слабо 

просчитывается роль экономических факторов и последствий.  

На сегодняшний день экономическая и социальная политика 

недостаточно предусматривают актуальное состояние элемента, на который 

ориентировано их воздействие, что ведет к неэффективности использования 

экономических и социальных ресурсов общества. 

Термин «социальная сфера» в различных контекстах имеет разное 

значение. В экономической науке социальная сфера обозначает совокупность 

определенных отраслей: здравоохранение, физическая культура и спорт, 

образование, культура, социальное обслуживание, жилищное хозяйство, 

социальное страхование, пенсионное обеспечение [3, с. 57]. 

Из всех приведенных отраслей выделяется отрасль здравоохранения, 

так как здоровье населения представляет собой важнейший фактор 

производительного потенциала всего общества, то есть «человеческий 

капитал» и является важнейшим элементов национального богатства страны. 

Если физическое здоровье нации находится на низком уровне, ожидать 

формирования и осуществления любых программ укрепления безопасности 

страны невозможно. Состояние здоровья населения страны может быть 

экономически охарактеризовано величиной потерь, обусловленной утратой 

трудоспособности и затратой времени на посещение учреждений 

здравоохранения. 

Впервые термин «человеческий капитал» использовался в трудах 

американских ученых-экономистов Т. Шульца [2, с. 27] и Г. Беккера [1, с. 2]. 

Они дали его узкое определение, но со временем значение термина 

расширялось и углублялось и продолжает расширяться, включая все новые 

элементы. По Гэри Беккеру человеческий капитал  это общее число 

врожденных способностей и приобретенных знаний, навыков и мотиваций, 

эффективное использование которых способствует увеличению дохода и 

общественных благ [1, с. 2]. 

Элементами человеческого капитала в научной литературе принято 

считать: капитал здоровья, образования, трудовой, интеллектуальный, 

организационно-предпринимательский и культурно-нравственный капитал, 

которые тесно связаны с человеческой личностью, с уровнем ее развития.  

На наш взгляд, из предложенных компонентов капитал здоровья  это 

наиболее важный.  

Он характеризуется такими критериями, как качество, образ, уровень и 

условия жизни, а также наследственность. Данные критерии капитала 

здоровья определяются уровнем экологии, количеством оздоровительных 

действий, числом мероприятий по охране труда, суммой средств, вложенных 

на поддержание здорового образа жизни и работоспособности человека. 

Качество здоровья человека – это его капитал, данный по умолчанию, часть 

которого определяется наследственностью. Другая часть приобретается в 

итоге расходов самого человека и общества, а также внешние факторы: 

эффективность системы здравоохранения, экология, уровень развития 

массовой физической культуры и спорта и др. Со временем и возрастом 
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происходит износ человеческого капитала. Поэтому важны инвестиции в 

здоровье, которые продлевают качественное функционирование человеческого 

капитала [12, с. 148149].  

Общие расходы на здравоохранение определяются как совокупность 

трех составляющих:  

– затраты системы социального обеспечения на здравоохранение как 

часть от общих государственных расходов;  

– платные медицинские услуги, которые оплачиваются за счет 

пациента;  

– платные медицинские услуги, которые оплачиваются за счет системы 

медицинского страхования (обязательное медицинское страхование) [12, с. 

151]. 

Качество медицинской помощи  комплекс характеристик, которые 

подтверждают, что оказанная медицинская помощь соответствует 

существующим ожиданиям и нуждам больного, нынешнему уровню 

медицинской науки, технологиям и стандартам. 

Качество медицинской помощи является социально-экономической 

категорией, так как здравоохранение занимает одно из важных мест в системе 

социально-экономических показателей региона. И от того, на каком уровне 

находится качество оказываемой медицинской помощи, напрямую зависит её 

эффективность, а значит и уровень социально-экономические развития 

региона.  

В российской научной литературе в течение длительного времени 

здравоохранение понималось как отрасль непроизводственной сферы, 

расходующая бюджетные средства, но не производящая национального 

продукта. С позиций современности данный подход представляется 

устаревшим, и проблемы здоровья и здравоохранения нуждаются в 

переосмыслении [16, с.112118].  

Новый подход к здоровью рассматривает его как потребительский 

товар. В то же время здоровье оказывает влияние на полезность индивида не 

только потому, что доставляет ему удовольствие от хорошего самочувствия, 

но и потому, что повышает число дней для работы и свободного 

времяпрепровождения и увеличивает доход. Человек желает сохранить своё 

здоровье (и поэтому потребляет медицинские услуги) не столько потому, что 

ценит здоровье само по себе, сколько потому, что стремится увеличить его 

запас, который используется как ресурс. В этом отношении медицинские 

услуги, оказываемые медицинскими учреждениями, входящими в сферу 

регионального здравоохранения, и их качество рассматриваются как 

инструмент повышения производительности труда человека [8, с. 6263]. 

В отличие от других сфер человеческой жизни, эффект от деятельности 

системы здравоохранения, его служб и программ рассматривается с точки 

зрения социальной, медицинской и экономической эффективности, в числе 

которых важнейшими считаются медицинская и социальная эффективность. 

При отсутствии их оценки невозможно установить и экономическую 

эффективность. Имеется связь и обусловленность между медицинской, 

социальной и экономической эффективностью. 
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Экономическая эффективность  это показатель, отражающий 

соотношение между полученными результатами и произведенными затратами. 

Расчет экономической эффективности сопряжен с поиском более 

экономичного использования существующих ресурсов. Данный показатель 

считается важным при оценке деятельности системы здравоохранения в 

общем, отдельных ее элементов и структур, а также экономическим 

обоснованием мероприятий по охране здоровья населения [5, с. 39]. 

Особенность здравоохранения заключается в том, что нередко 

медицинские мероприятия лечебного и профилактического характера могут 

быть экономически невыгодны, однако медицинский и социальный эффект 

требует их проведения. Так, например, при организации медицинского 

обслуживания пожилых людей с хроническими заболеваниями, больных с 

умственной отсталостью при явной медицинской и социальной эффективности 

экономический эффект будет отрицательным. При использовании 

современных медицинских препаратов, интенсивной терапии и реанимации 

достигается медицинский и социальный эффект – сохраняется жизнь человека, 

однако он может стать инвалидом и лишиться возможности заниматься 

общественно-полезным трудом [11, с. 77]. 

Таким образом, для увеличения экономического эффекта в области 

здравоохранения есть единственный путь – сокращение расходов, но при 

обязательном сохранении и улучшении качества оказываемых услуг для 

потребителя. Такой путь можно осуществить с помощью подхода в 

управлении качеством под названием бережливое производство. 

Бережливое производство – это инновационный подход к менеджменту 

и управлению качеством, включающий в себя оптимизацию производственных 

процессов, улучшение качества продукции, сокращение издержек различного 

происхождения [11, с. 76].  

В основе концепции бережливого производства лежит повышение 

эффективности деятельности производства, путем выявления и устранения 

«скрытых» непроизводительных потерь на предприятии с помощью особых 

методов и инструментов. Традиционно под потерями понимаются процессы, 

которые не создают дополнительной ценности потребителям. Тайити Ото 

(основатель производственной системы Toyota) предложил выделить семь 

видов потерь: 

1. Потери из-за перепроизводства (избыточное производство по 

сравнению с тем, что действительно требуется для следующей 

производственной стадии или клиента). 

2. Потери времени из-за ожидания. 

3. Потери при ненужной транспортировке. 

4. Потери из-за лишних этапов обработки. 

5. Потери из-за лишних запасов. 

6. Потери из-за ненужных перемещений. 

7. Потери из-за выпуска дефектной продукции [10, с. 156] 

В системе здравоохранения процесс оказания услуги начинается от 

момента пересечения пациента территории учреждения здравоохранения, а 

заканчивается в момент выхода его за территорию. В свою очередь, этот 

процесс может делиться на подпроцессы, связанные с приёмом пациента, 

проведением диагностики, лечения, реабилитации, оформления выписки. 
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По мнению Бурыкина И. М., использование подобного подхода в 

здравоохранении не имеет ограничений. Постановка диагноза в приёмном 

отделении позволяет выделить этапы, не создающие ценность, такие как 

перемещения пациента между подразделениями, перемещения персонала 

между подразделениями, перемещения материала до лаборатории, ожидание 

результатов исследований, ожидание требуемых специалистов, оформление 

медицинской документации. Предварительная оценка потерь показывает, что 

они составляют более 30 % [4, с. 526528]. 

Отправной точкой бережливого здравоохранения является ориентация 

не на затратные инвестиции в оборудование и инфраструктуру, а в 

формировании альтернативного развития организации без значительных 

инвестиционных вложений. 

Приведем пример применения принципов бережливого производства 

из зарубежного опыта (табл.1) 

Т а б л и ц а  1  

Результаты внедрения принципов бережливого производства в 

деятельность медицинского центра «Вирджиния Мэсон» в Сиэтле  

 

Оцениваемые 

показатели 

Результаты на 2004 г. 
Изменения показателя с 2002 г. 

(итоги 2 лет бережливого 

производства) 
Фактический 

показатель 

Единица 

измерения 

Оборудование $1,350,000 Долл. Снижение на 53 % 

Продуктивность 158 
Штатных 

единиц 

36 % штатных единиц 

перераспределены на другие 

должности 

Занимаемая площадь 22324 Кв.м Снижение на 41 % 

Среднее время 

одного цикла 
23082 Час Снижение на 65 % 

Перемещение людей 
Перемещений 

267793 
Шагов Снижение на 44 % 

Перемещение 

изделий 

Перемещений 

272262 
Шагов Снижение на 72 % 

Время установки 7744 Часов Снижение на 82 % 

Составлено по данным: [4] 

Из таблицы видно, что использование инновационного подхода в 

области управления качеством позволило существенно повысить 

эффективность по всем оцениваемым показателям. Это говорит о том, что при 

использовании данного подхода повышается экономическая эффективность 

здравоохранения, что в свою очередь не может не повысить социальную и 

медицинскую эффективность здравоохранения. Таким образом на нашем 

примере при использовании системы управления качеством выполняется два 
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условия обеспечения экономической безопасности региона: (1) улучшения 

качества жизни населения (2) при оптимальных затратах всех видов ресурсов. 

На рис. 2 в виде схемы представлена роль управления качеством 

здравоохранения в обеспечении экономической безопасности региона. На 

уровень экономической безопасности влияет управления качеством и других 

отраслей социальной сферы (таких как образование, культура и т.д.), но это 

тема другого исследования о роли управления качеством в обеспечении 

экономической безопасности. 

 
Р и с . 2 Роль управления качеством здравоохранения в обеспечении 

экономической безопасности региона 

Таким образом, управление качеством медицинской помощи при 

эффективном использовании ресурсов обеспечивает необходимый уровень 

эффективности здравоохранения с точки зрения экономики, здоровья 

отдельного индивида и здоровья всего населения, с помощью чего создается 

качественный человеческий капитал и высокий уровень качества жизни 

населения региона. А это и является основной целью экономической 

безопасности региона.  
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The purpose of this article is to reflect the relationship between the two 

categories of the economy - quality management and economic security. This 

link is logically extended through the economical and social spheres, which 

must be tightly intertwined when making decisions in the sphere of ensuring 

economic security. At the head of this connection is a person or "human 

capital". The scientific novelty of the research is that many complex issues of 

economic security can be solved with the help of quality management tools. 
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