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Можно сказать, что частная медицина в нашей стране появилась 20 лет назад, когда в 1993 с принятием Конституции Российской Федерации появляется упоминание  о частной системе здравоохранения. В том же году утверждаются «Основы законодательства об охране здоровья граждан», где определяется правовой статус частных медицинских организаций, и вводятся существенные ограничения на отдельные виды медицинской деятельности. Тем не менее, медицинский бизнес начал развиваться, и с 2005-2006 года, можно говорить о начале активного роста коммерциализации в медицинской сфере.

Соотношение частных и государственных клиник и кабинетов отличается в зависимости от региона. Например, в Москве из 4,5 тыс. медучреждений 3,5 тыс. — частные, из них около 2 тыс. — стоматологические клиники и кабинеты, около 100 — клиники пластической хирургии,  т.е. примерно половина частных клиник – стоматологические. В других крупных городах соотношения частных и госклиник один к одному.

Таким образом, совершенно очевидным становится увеличение количества, а следовательно и социальной значимости коммерческих лечебных учреждений в общей системе здравоохранения Российской Федерации.
Первый блок проблем: Несовершенное и недостаточное правовое  и нормативное регулирования деятельности частного здравоохранения. 
Закон “О регулировании частной медицинской деятельности”, рассмотрение которого в ноябре этого года, уже морально устарел еще до принятия его к рассмотрению. Он не решает актуальной проблемы взаимодействия и саморегуляции внутри сообщества, а создает дополнительные ограничения для работы коммерческих клиник.

Необходимо разработать закон «О саморегулировании предпринимательской и профессиональной деятельности в частной системе здравоохранения Российской Федерации». 

- Снять прямое ограничение  на оказание определенных видов медицинской помощи в коммерческом здравоохранении. 

- Пересмотр санитарных норм и норм оснащения кабинетов для лицензирования оказания помощи, согласно существующим реалиям, а так же современным материалам, дез. средствам, системам освещения, кондиционирования и т. д.

- Лицензирование самих лечебных учреждений системой саморегулирующихся организаций внутри сообщества. 

- Легитимизация на законодательном уровне права частных лечебных учреждений заниматься научно-исследовательской работой, а также проведение клинических испытаний оборудования и лекарственных препаратов.

- Внедрение вразумительного алгоритма работы с электронными историями болезни и цифровой подписью врача.
Второй блок проблем: связан с продвижением медицинских услуг  или назовем это просто – реклама.

- с 1 января 2014 года на рекламу медицинских услуг фактически был введен запрет, с последовавшими изменениями в законе, где  было разрешено рекламировать медицинские услуги во всех средствах массовой информации. Однако, противоречия в самом законе не позволяют до конца понять, что все же можно рекламировать, а что нельзя. В итоге, например,  Гугл,  так и не поняв «особенностей» Российского законодательства, вовсе отказался от рекламы   в медицине.   Решение этого парадокса - полностью легализовать право лечебных учреждений рекламировать свои услуги согласно наличествующей лицензии без каких либо нюансов.
Третий блок проблем:  Работа контролирующих органов -  проверки.
Не редкость, когда бывали прецеденты, что в клинике работали сразу 2 или 3 проверяющих организации. При том, что работа даже одной комиссии наносит большой финансовый урон работе клиники. В связи с вышеперечисленным считаем целесообразным также на законодательном уровне регламентировать количество проверок вне зависимости от их плановости или внеплановости. 
Для частных лечебных учреждений не менее важно, создание благоприятных экономических предпосылок для работы частного здравоохранения.
- Льготное кредитование и создание государственной поддержки лизинга дорогостоящего оборудования. 

- Существующая сегодня общая ставка рефинансирования не позволяет банковской системе снижать ставки кредитования для медицинских учреждений, что не позволяет не только своевременно модернизировать существующие лечебные учреждения, но и до крайней степени затрудняют открытие новых.

Так же за эти годы была проведена большая работа со стороны государственных институтов, когда были приняты ряд нормативных актов облегчающих, облегчающих работу коммерческого здравоохранения:

В соответствии с налоговым кодексом Российской Федерации -  медицинские услуги  освобождаются от налогообложения налогом на добавленную стоимость (НДС), а так же,  налогоплательщик имеет право на получение социальных налоговых вычетов в сумме, уплаченной налогоплательщиком в налоговом периоде за медицинские услуги.

Решение этих во многом тактических задач позволит лечебным учреждениям разной формы собственности занять достойное место в реформируемой сегодня системе здравоохранения нашей страны, расходование общенациональных ресурсов, направляемых на здравоохранение, станет более эффективным, продуктивным и результативным.
