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АННОТАЦИЯ

Предлагается подход к информатизации бизнес-процессов Планово-экономического отдела медицинской организации (МО), 
реализации адаптивной системы планирования и анализа производственных показателей с обратной связью, предлагается 
решение и средства информатизации Планово-экономического отдела. Формулируются цели и задачи данного решения. 
Вводятся основные понятия адаптивной системы планирования и анализа производственных показателей с обратной связью. 
Перечисляется набор основных производственных показателей деятельности МО. Формулируются подход и особенности 
расчета плановых показателей деятельности МО. Описываются особенности реализации. В заключении делается вывод, что 
повышение экономической эффективности работы МО косвенно ведет к повышению качества медицинской помощи и более 
точному позиционированию организации на рынке оказания медицинских услуг.
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1. Введение

Одной из важных задач федеральной меди-
цинской организации является эффектив-
ное использование имеющихся клинических 

мощностей как в амбулаторном и лабораторно-ди-
агностическом, так и  стационарном звене. Рацио-
нальное использование консультативных кабинетов, 
коечного фонда и  имеющегося высокотехнологич-
ного оборудования позволит медицинской органи-
зации выполнить основные критерии доступности 
и качества медицинской помощи, устанавливаемые 
Постановлением Правительства РФ «О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи».

Авторы полагают, что путь решения этих за-
дач  – ​выстраивание адаптивной системы плани-
рования и анализа производственных показателей 
с  обратной связью. Можно выделить следующие 
этапы процесса планирования и  анализа произ-
водственных показателей:

•	 определение значений плановых показателей;
•	 получение фактических показателей;
•	 анализ соотношения плановых и  фактических 

показателей;
•	 управленческие решения по результатам ана-

лиза;
•	 корректировка плановых показателей, если 

требуется.
Результаты анализа играют важную роль в вы-

страивании эффективной системы управления 
медицинской организацией (МО). В  тактическом 
плане  – ​оказывают влияние на персонал орга-
низации через механизмы материального стиму-
лирования, основываясь на проценте выполнения 
плана подразделениями и отдельными сотрудника-
ми, а в стратегическом – ​выявляют слабые места 
в  контуре использования клинических мощностей 
медицинской организации при планировании ока-
зания медицинской помощи и предоставляют необ-
ходимую информацию для обоснования возможных 
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изменений структуры организации, численности 
персонала по различным направлениям деятель-
ности, состава и стоимости медицинских услуг.

При этом, с  учетом меняющейся экономиче-
ской ситуации, дополнительным источником дохода 
бюджетных учреждений с  целью развития мате-
риально-технической базы, создания более ком-
фортных условий пребывания пациентов становят-
ся платные медицинские услуги, где конкурентами 
у федеральной медицинской организации являются 
частные медицинские клиники. В  данных условиях 
актуальными становятся задачи по оперативному 
анализу и прогнозированию спроса и предложе-
ния в части оказания медицинских услуг, востребо-
ванности того или иного направления медицинской 
деятельности, в том числе того или иного конкрет-
ного специалиста, соответствующих областей ин-
струментальной или лабораторной диагностики, 
видов стационарной медицинской помощи.

Традиционно, подразделение, занимающееся 
такого рода деятельностью – ​это Планово-эконо-
мический отдел МО. В  литературе, касающейся 
построения Информационных систем управления 
МО, решениям по информатизации бизнес-про-
цессов Планово-экономического отдела традици-
онно уделяется мало внимания. Отчасти это связа-
но с кажущейся рутинностью деятельности данного 
подразделения, отчасти с  тем, что его бизнес-
процессы находятся на периферии медицинских 
бизнес-процессов организации – ​находятся в т. н. 
«серой зоне» между функционалом Медицинской 
информационной системы (МИС) и Системой ав-
томатизации финансово-хозяйственной деятельно-
сти (САФХД).

В данной статье делается попытка воспол-
нить этот пробел, предлагается подход к инфор-
матизации бизнес-процессов Планово-эконо-
мического отдела МО, а,  именно, реализации 
адаптивной системы планирования и  анализа 
производственных показателей с  обратной свя-
зью, предлагается решение и  средства инфор-
матизации Планово-экономического отдела, 
которые делают работу планового отдела про-
зрачной и эффективной.

Для решения данной задачи были использованы 
средства информатизации, которые эксплуатиру-
ются [10] в НИИ Ревматологии – ​Медицинская ин-
формационная система Интерин, построенная на 
основе модулей типовой системы Интерин PROMIS 
Alpha (правообладатель ООО «Интерин техноло-
гии») [8, 9].

2. НИИ Ревматологии
Федеральное государственное бюджетное на-

учное учреждение Научно-исследовательский ин-
ститут ревматологии имени В. А. Насоновой (НИИ 
ревматологии, Институт) является ведущим центром 
по разработке новых методов диагностики и  ле-
чения больных ревматическими заболеваниями. 
При лечении пациентов применяются инновацион-
ные методы, подбирается наиболее эффективная 
и безопасная противоревматическая терапия, ис-
пользуются современные методы реабилитации 
и физиотерапии. Основные виды деятельности:
-- осуществление фундаментальных, поисковых и 

прикладных научных исследований в области рев-
матологии, а также клинических исследований;

-- разработка и внедрение новейших достижений 
науки, новых методов диагностики и  лечения 
ревматических заболеваний в  практическое 
здравоохранение;

-- оказание населению Российской Федерации 
специализированной, в  том числе высокотех-
нологичной, медицинской помощи по профилю 
«Ревматология»;

-- подготовка врачей в ординатуре и аспирантуре 
по специальности «Ревматология», а также уча-
стие в непрерывном медицинском образовании 
врачей различных специальностей;

-- научно-методическое руководство ревматоло-
гической службой Российской Федерации (на-
учные разработки Института положены в  ос-
нову современных национальных клинических 
рекомендаций, порядков и стандартов оказания 
медицинской помощи больным ревматологиче-
ского профиля).
Госпитализация в  Институт осуществляется по 

следующим каналам финансирования:
-- в рамках реализации программы государствен-

ных гарантий по системе обязательного меди-
цинского страхования;

-- в рамках оказания высокотехнологичной ме-
дицинской помощи, не включенной в  базовую 
программу обязательного медицинского стра-
хования (ГЗ-ВМП);

-- в рамках добровольного медицинского страхо-
вания (ДМС);

-- за счет личных средств граждан (на возмездной 
основе – ​ПМП);

-- в рамках клинических или маркетинговых иссле-
дований;

-- при заключении договора с юридическими лица-
ми на оказание платной медицинской помощи.
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Критериями доступности медицинской помощи 
в ФГБНУ НИИР им. В. А. Насоновой являются:
-- доля пациентов, госпитализированных для ока-

зания специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи из других 
субъектов Российской Федерации (кроме горо-
да Москвы) – ​не менее 50%;

-- доля впервые госпитализированных в  клинику 
Института пациентов – ​не менее 30%;

-- доля впервые госпитализированных пациентов 
в клинику Института в текущем году – ​не менее 
50%;

-- доля объема специализированной, в  том чис-
ле высокотехнологичной, медицинской помощи, 
с  коэффициентом относительной затратоемко-
сти равным 2 и более, в объеме оказанной спе-
циализированной, в  том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи – ​не менее 70%.

-- доля объема оказанной высокотехнологичной 
медицинской помощи – ​не менее 40%.

3. Цели и задачи
В [5] говорится о том, что в условиях ограни-

ченности бюджетного финансирования, усиления 
конкуренции со стороны частной медицинской 
практики, возрастания требований у  населения 
к качеству медицинской помощи остро встает про-
блема оценки эффективности субъектов деятель-
ности МО. В  статье исследуются направления 
анализа эффективности деятельности медицинской 
организации в разрезе 3-х составляющих: эконо-
мической, медицинской и социальной эффективно-
сти. Авторы в качестве показателей экономической 
эффективности выделяют следующие:
-- уровень выполнения объема оказанных меди-

цинских услуг;
-- уровень использования мощности учреждения;
-- уровень использования функции врачебной 

должности;
-- показатели использования коечного фонда;
-- показатели использования материальных ре-

сурсов;
-- показатели использования кадров;
-- показатели эффективности оказания платных 

медицинских услуг;
-- объем финансирования программы государ-

ственных гарантий и др.
В [4] говорится, что приоритетное влияние на 

качество и  доступность медицинской помощи на-
селению играет применение эффективных систем 
мотивации сотрудников медицинских учреждений. 

На сегодняшний день по ряду социально-экономи-
ческих причин сложилась тенденция к повышению 
оплаты труда отдельным категориям медработни-
ков, однако это по-прежнему не устраняет пробле-
му организации системы мотивации и оплаты тру-
да в  целом. Мотивация медицинского персонала 
к профессиональной деятельности является ключе-
вым фактором для работы не только отдельных лиц 
и  организаций, но и  является важным предвари-
тельным условием для функционирования системы 
здравоохранения в целом.

Основная цель реализации адаптивной системы 
планирования и анализа производственных пока-
зателей с обратной связью – ​это решение 2-х вза-
имосвязанных задач: задачи построения системы 
оценки эффективности субъектов деятельности МО 
и  задачи реализации системы мотивации (стиму-
лирования) персонала МО [1, 2] для повышения 
экономической эффективности МО и качества ме-
дицинской помощи.

Детальными целями адаптивной системы плани-
рования и анализа производственных показателей 
с обратной связью является повышение экономиче-
ской эффективности работы МО, в том числе:

1)	Вскрытие резервов повышения экономиче-
ской эффективности и качества оказания медицин-
ской помощи.

2)	Обоснование предложений по оптимизации 
направлений медицинской деятельности и  кадро-
вого состава МО.

3)	Адаптация к  потребностям рынка медицин-
ской помощи – ​предложения по изменению номен-
клатуры оказываемых медицинских услуг.

4)	Совершенствование системы материального 
стимулирования персонала.

5)	Определение и устранение узких мест в ком-
плексе лечебно-диагностических и  сопутствующих 
процессов МО.

Задачами адаптивной системы планирования 
и анализа производственных показателей с обрат-
ной связью являются:

1)	Определение набора плановых показателей 
работы подразделений и их сотрудников, опреде-
ление прозрачных и формально обоснованных ал-
горитмов их расчета за учетный период.

2)	Определение алгоритмов расчета фактиче-
ских показателей работы подразделений средства-
ми МИС за учетный период.

3)	Разработка структур хранения и алгоритмов 
соотнесения плановых и фактических показателей 
работы подразделения за учетный период.
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4)	Визуализация динамики показателей за пери-
оды, кратные учетному периоду.

5)	Определение основных подходов к  анализу 
динамики показателей и других факторов для кор-
рекции плановых показателей, а  также для фор-
мирования предложений по возможным кадровым 
и  структурным изменениям, номенклатуры и  объ-
емов оказываемых медицинских услуг.

6)	Реализация АРМ Плановый отдел в  части 
внедрения механизма расчета рентабельности 
стационарных подразделений МО и расчета стои-
мости балла (для начисления баллов используется 
АРМ Стимулирующие выплаты [2]).

7)	Реализация механизма генерации ведомости 
по выплатам стимулирующего характера для под-
системы расчета заработной платы САФХД с це-
лью автоматизированной подготовки приказов на 
выплаты стимулирующего характера для бухгалте-
рии МО.

АРМ Плановый отдел работает в  интеграции 
с АРМ Стимулирующие выплаты (задачи с 1 по 3 
списка выше), который, основываясь на многокри-
териальной оценке работы сотрудника и показа-
телей «Процент выполнения плана» сотрудником 
и подразделением, начисляет баллы, которые впо-
следствии используются в  АРМ Плановый отдел 
для определения премиального вознаграждении 
сотрудников, которое, в  свою очередь, отража-
ется в  ведомости по выплатам стимулирующего 

характера для подсистемы расчета заработной 
платы САФХД.

4. Основные понятия адаптивной 
системы планирования и анализа 
производственных показателей 
с обратной связью

Во-первых, почему с «обратной связью»? Каза-
лось бы, любая система, если в  ней есть плано-
вые и фактические значения, то можно их сравнить 
и  разницу рассматривать как «сигнал обратной 
связи». В нашем случае, разница между плановыми 
и фактическими значениями показателей доводится 
до ВСЕХ участников деятельности, которых эти по-
казатели касаются. Это происходит в рамках еже-
месячного процесса расчета баллов для определе-
ния суммы стимулирующих выплат. То есть каждый 
заведующий соответствующим клиническим струк-
турным подразделением ежемесячно видит опе-
ративную картину результатов деятельности как 
подразделения в  целом, так и  каждого отдельно 
взятого медицинского работника. При этом каждый 
конкретный работник в  своем личном АРМ МИС 
ежемесячно видит бальную оценку своей деятель-
ности по множеству критериев (в  зависимости от 
должности количество критериев варьируется от 
10 до 30). В таблице 1 приведен фрагмент (первые 
10 критериев) реального расчета баллов для за-
ведующего отделением [1, 2].

Таблица 1
Фрагмент реального расчета баллов для заведующего отделением

Наименование критерия Баллы Комментарий

Выполнение финансового плана и плановых показателей  
по числу пролеченных пациентов (за отделение)

5,50 План выполнен на 98,09%

Выполнение плановых показателей по числу дней работы койки 
в отчетном периоде (за отделение)

0,93 План выполнен на 93,33%

Выполнение планового показателя по среднему койко-дню 
(за отделение)

1 План выполнен на 100,0%

Коечная емкость отделения 5,00  50 коек в отделении

Рентабельность работы подразделения 3,00
Рентабельность 40,56% 
(максимальное количество баллов 
начисляется при рентабельности более 50%)

Доля пациентов, госпитализированных из других субъектов РФ 1,39 133 из 150 (начисляется при >= 50%)

Доля впервые госпитализированных пациентов 0,00 41 из 150 (начисляется при >= 30%)

Доля впервые госпитализированных пациентов в текущем году 1,00 98 + 41 из 150 (начисляется при >= 50%)

Доля оказанной медицинской помощи с коэффициентом 
затратоемкости равным 2 и более

0,00 62 из 150 (начисляется при >= 70%)

Доля объема оказанной высокотехнологичной медицинской помощи 0,00 59 из 150 (начисляется при >= 70%)

Итого: 14,82
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Анализируя результат расчета значений кри-
териев данного заведующего отделением, можно 
сделать вывод о том, что за прошедший отчетный 
период коечный фонд отделения не был исполь-
зован в полном объеме, и, как следствие, не был 
выполнен план по числу пролеченных пациентов. 
Следовательно, ему надо работать в направлении 
по увеличению количества пациентов в отделении. 
Также из расчета видно, что заведующий отделением 
не получил максимального количества баллов по 
критерию «Рентабельность работы подразделения».

Данный критерий является основным критерием, 
который применяется для оценки экономической эф-
фективности работы коечных подразделений. Оста-
новимся на нем подробнее. Начисление баллов 
по данному критерию осуществляется из расчета 
процента рентабельности работы подразделения 
за отчетный период по системе обязательного 
медицинского страхования (ОМС) и в рамках го-
сударственного задания по оказанию высокотех-
нологичной медицинской помощи, не включенной 
в базовую программу ОМС (далее ВМП). При 
расчете данного критерия анализируется соот-
ношение финансового результата со средствами 
его достижения.

Показатель рентабельности отделения характери-
зует уровень отдачи затрат и степень использования 
имеющихся ресурсов, рассчитывается следующим 
образом:

1)	Определяется объем поступлений («выручка») 
(В), полученный стационарным отделением в ре-
зультате оказания медицинской помощи пациентам, 
застрахованным по системе ОМС и пациентам, 
пролеченным в рамках государственного задания 
по ВМП за конкретный календарный месяц.

2)	Определяется объем затрат на лабораторную 
и инструментальную диагностику, хирургические 
вмешательства, услуги отделения анестезиологии-
реанимации, учитываются затраты на медикаменты, 
медицинские расходные материалы и прочие ТМЦ, 
используемые в момент оказания медицинских ус-
луг, а также прибавляется стоимость койко-дней, 
проведенных каждым пролеченным пациентом за 
отчетный период.

3)	На следующем этапе рассчитывается показа-
тель «Чистой прибыли отделения» (Пч) – ​из объема 
поступлений (п. 1) вычитается объем затрат (п. 2) 
и вычитается гарантированная часть фонда опла-
ты труда отделения (далее ФОТ), которая опре-
делятся сложением должностного оклада, выплат 
компенсационного и стимулирующего характера, 

установленных в действующей тарификации и отчис-
лений во внебюджетные фонды, а также вычитаются 
затраты на формирование резерва отпусков соот-
ветствующих медицинских работников отделения.

Ежемесячные затраты на формирование резерва 
отпусков рассчитываются по формуле:

где:
РО мес. – ​ежемесячные затраты на формирова-

ние резерва отпусков;
ФОТ пред. год – ​фактический фонд оплаты труда 

(с учетом отчислений во внебюджетные фонды) меди-
цинских работников соответствующего структурного 
подразделения за год, предшествующий отчетному;

14% – ​средний расчетный показатель соотно-
шения фонда оплаты труда сотрудников учрежде-
ния за предшествующий период и суммы выплат 
сотрудникам за ежегодный оплачиваемый отпуск 
в текущем периоде.

4)	На заключительном этапе определяется показа-
тель рентабельности работы отделения (R), который 
вычисляется по формуле:

.

Максимальная расчетная балловая ценность дан-
ного критерия составляет 5 (пять) баллов.

Данный критерий подразделяется на 6 оценочных 
уровней:
-- высокий – ​5 баллов, рентабельность более 50%;
-- достаточный  – ​4 балла, рентабельность 45% 

и более, но меньше 50%;
-- базовый – ​3 балла, рентабельность 40% и бо-

лее, но меньше 45%;
-- умеренный  – ​2 балла, рентабельность 35% 

и более, но меньше 40%;
-- низкий – ​1 балл, рентабельность 30% и более, 

но меньше 35%;
-- недостаточный  – ​0  баллов, рентабельность 

меньше 30%.
Исходя из вышеизложенного, заведующий дан-

ного структурного подразделения должен проана-
лизировать почему уровень рентабельности работы 
подразделения в отчетном периоде оказался ниже 
требуемого и продумать как исправить эту ситуацию 
в будущем.

Аналогичный анализ проводится заведующим по 
всем остальным критериям эффективности, полу-
ченным в результате расчета.
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Одновременно вышестоящий руководитель, ви-
зируя полученный результат работы конкретного 
заведующего отделением, ставит ему определенные 
задачи по повышению эффективности деятельности 
и принимает соответствующие административные 
решения в случае отсутствия необходимых резуль-
татов в будущем.

Перейдем ко второму термину: ​почему «адаптив-
ная»? Обратная связь, доведенная до всех участни-
ков, и прозрачные алгоритмы расчета стимулирую-
щих баллов приводят к тому, что система начинает 
реагировать «снизу», что создает побудительный 
мотив для все более точной адаптации системы 
к внутренним и внешним факторам. Именно «сни-
зу» поступают важные, эмпирические предложения 
по дальнейшей настройке системы и решения по 
деятельности отделений и сотрудников:
-- выработка предложений для увеличения значе-

ния фактических показателей;
-- выработка предложений по изменению величи-

ны плановых показателей;
-- выработка предложений по уточнению алгорит-

ма расчета фактических показателей;
-- выработка дополнительных критериев для оцен-

ки и планирования деятельности.
На рис. 1 представлена схема информационных 

потоков адаптивной системы планирования и анализа 
производственных показателей с обратной связью.

Подсистема стимулирующих выплат на основе 
данных из подсистем ИСУ в соответствии с крите-
риями для каждой категории должностей, с учетом 
ставки и реально отработанного времени начисляет 
каждому сотруднику количество баллов, которые за-
тем передает вместе в подсистему Планового отдела.

Подсистема планового отдела передает в Под-
систему стимулирующих выплат плановые показатели, 
а также решает задачу расчета стоимости балла 
для различных категорий сотрудников различных 
отделений. Генерируется ведомость по выплатам сти-
мулирующего характера, куда добавляются данные 
от реализации платных медицинских услуг. Все это 
передается в САФХД для окончательного расчета 
заработной платы.

5. Показатели деятельности 
отделений

Задача определения набора производственных 
показателей в описываемом подходе решается сле-
дующим образом [6, 7].

Отчетным периодом является 1 месяц.
Для клинических подразделений с коечным фон-

дом – ​определяется следующий набор показателей:
-- Коечная емкость отделения.
-- Количество пролеченных пациентов.
-- Количество заработанных средств.
-- Число дней работы койки.

Рис. 1. Схема информационных потоков
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-- Средний койко-день.
-- Свойства потока пациентов:

○○ госпитализировано впервые;
○○ госпитализировано впервые в этом году;
○○ госпитализировано по ВМП;
○○ с коэффициентом затратоемкости более или 
равно 2;

○○ госпитализировано из РФ,
-- Операционная активность (для хирургических 

отделений).
Коечная емкость отделения напрямую зависит 

от площади, занимаемой отделением и от того, как 
рационально используются помещения отделения, 
поэтому маневр по изменению данного показателя 
не велик.

Показатели «Количество пролеченных пациентов» 
и «Количество заработанных средств» – ​основные 
плановые показатели отделения, они существенно 
зависят от количества квот КСГ и ВМП, которые 
выделяют МО вышестоящие организации. В данном 
случае при недостаточном объеме выделенных Феде-
ральным фондом обязательного медицинского стра-
хования случаев лечения на соответствующий период, 
требуемого для 100% загрузки коечной мощности 
каждого конкретного отделения, заведующий должен 
организовать работу по привлечению пациентов 
по другим источникам финансирования, например, 
за счет средств ДМС или личных средств граждан.

Показатели «Число дней работы койки» и «Сред-
ний койко-день» отражают эффективность исполь-
зования ресурса коечного фонда.

Показатели потока госпитализированных от-
ражают специфику оказания медицинской помощи 
Институтом ревматологии. Для Института важен 
максимальный охват пациентов преимущественно 
не из Москвы, с оказанием сложных видов лечения, 
которое трудно или невозможно получить на местах, 
здесь важную роль играет выполнение критерия 
«Доля оказанной медицинской помощи с коэффи-
циентом затратоемкости равным 2 и более» и «Го-
спитализировано из РФ».

Операционная активность – ​это показатель 
эффективности использования операционных для 
операционных отделений Института.

Для остальных отделений – ​амбулаторно-по-
ликлинических, диагностических и других, основная 
деятельность которых может быть формализована 
как деятельность по оказанию медицинских ус-
луг, наиболее подходящим показателем является 
УЕТ (условная единица труда). Для каждой услуги 
определяется время ее исполнения, выраженное 
в УЕТ (1 УЕТ = 10 минут), тогда при запущенном 
механизме учета медицинских услуг, можно по-
считать количество УЕТ, отработанных подраз-
делением за учетный период и, соответственно, 
запланировать (таблица 2).

Для диагностических подразделений, использу-
ющих в своей деятельности высокотехнологичное 
оборудование, плановые показатели рассчитывают-
ся в том числе с учетом количества единиц такого 
оборудования так, чтобы осуществлялась 100%-ная 
загрузка диагностической аппаратуры.

Таблица 2
Расчет плановых показателей отделений через УЕТ

Июль (21 рабочий день) Август (23 рабочих дня) Сентябрь (22 рабочих дня)

Подр.
Смена 
(час)

Ставок Завед. УЕТ Ставок Завед. УЕТ Ставок Завед. УЕТ

Отд. 1 6 20 1 19656 20 1 17222 20 1 16474

Отд. 2 7,8 8,75 1 9024,8 8,75 1 10280 8,75 1 9832,7

Каб. 1 7,2 2,25 0,5 2504,3 2,25 0,5 2633 2,25 0,5 2518,6

Лаб. 1 7,2 10 1 10206 10 1 10731 10 1 10264

Лаб. 2 7,2 6 1 6426 6 1 6756,5 6 1 6462,7

где:
-- количество дней в месяце (​берется из производственного календаря);
-- длительность смены в часах по подразделениям (​берется в соответствии с нормативами);
-- количество ставок (берется из Отдела кадров);
-- при расчете планового показателя по подразделению УЕТ врача и среднего медперсонала суммируются;
-- количество ставок заведующих отмечается отдельно, поскольку часть рабочего времени заведующий тратит на 

руководство подразделением;
-- расчет УЕТ подразделения для конкретного месяца производится по формуле:

УЕТ = Рабочих дней × (Ставок + 0,8 × Завед.)  × Смена (час) × 6.
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6. Особенности расчета плановых 
показателей

Важно как можно более точно рассчитать зна-
чение плановых показателей, желательно при этом 
опереться на какой-то очевидный формализм. Та-
ковым является фонд рабочего времени отдельного 
специалиста или отделения, выраженный в УЕТ. Этот 
формализм позволяет получать данные фактических 
значений показателей в рамках работы механизма 
учета выполненных услуг. Фонд рабочего времени 
отделения рассчитывается суммированием фонда 
рабочего времени всех сотрудников для каждого 
месяца с учетом выходных и праздничных дней. Для 
примера возьмем расчет на квартал 2022 года.

Для клинических подразделений, которые ока-
зывают медицинскую помощь, в  рамках госпро-
грамм специализированной медицинской помощи, 
и  высокотехнологической медицинской помощи 
расчет в  значительной степени зависит от вы-
деленных квот и  имеющегося объема коечного 
фонда. Также важным критерием расчета плано-
вых показателей для стационарных клинических 
подразделений является объем поступлений за 
оказанную медицинскую помощь в рамках ОМС 
и государственного задания. Институту утвержда-
ется определенный объем финансовых средств на 
оказание медицинской помощи в рамках соглаше-
ния с Федеральным фондом ОМС и учредителем. 
Данный объем финансирования должен быть вы-
полнен Институтом в течение года, следовательно 
он распределяется в виде планового задания по 
всем стационарным отделениям пропорционально 
коечного фонда. Плановые показатели строятся 
и с учетом выполнения критерия доступности ме-
дицинской помощи, оказываемой федеральными 
медицинскими учреждениями – ​«Доля объема спе-
циализированной, в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи с  коэффициентом от-
носительной затратоемкости, равным 2 и более», 
то есть по каждому отделению в  плане детали-
зируются направления оказываемой медицинской 
помощи, и  доля случаев в  них с  вышеуказанным 
коэффициентом планируется не менее 60%. В слу-
чае недостаточного объема финансирования для 
100% загрузки коечного фонда отделениям добав-
ляется план по внебюджетным пациентам.

Для сотрудников поликлиники плановые по-
казатели рассчитываются исходя из количества 
кабинетов консультативного приема. Предпо-
лагается, что для эффективного использования 
мощностей поликлиники каждый кабинет должен 

работать в 2 смены, то есть с 8:30 утра до 20:00 
в  вечернюю смену в  будние дни, а  также по 
субботам в 1 смену. Таким образом, общее ко-
личество рабочих часов кабинета за месяц пе-
реводится в  УЕТ, и  далее вычитается время на 
регламентные работы по кварцеванию и  убор-
ке кабинета между сменами, время обеденно-
го перерыва врача, время приема в  кабинетах 
пациентов в  рамках научных тематик, так как 
Институт является учреждением, занимающимся 
фундаментальными и  поисковыми научными ис-
следованиями. Оставшееся время в  УЕТ делит-
ся пропорционально на пациентов, получающих 
амбулаторную помощь по системе ОМС (этот 
показатель зависит от объемов, выделенных Мо-
сковским городским фондом обязательного меди-
цинского страхования), а  остальные УЕТ плани-
руются на пациентов, получающих медицинскую 
помощь на платной основе.

7. Особенности реализации 
адаптивной системы 
планирования и анализа 
производственных показателей 
с обратной связью

Подсистемы Стимулирующих выплат и  Плано-
вого отдела потребляют результаты работы друг 
друга. Так, для работы подсистемы Стимулирующих 
выплат от подсистемы Планового отдела требуют-
ся значения рентабельности работы клинических 
отделений, а  Подсистеме планового отдела тре-
буются набранные сотрудниками и  отделениями 
баллы по категориям персонала для расчета сто-
имости балла.

Это необходимо было учесть на этапе внедре-
ния [3] данных подсистем, а на этапе эксплуатации, 
чтобы разрешить этот «замкнутый круг», пришлось 
организовать двухэтапную работу в АРМ Плано-
вого отдела:

На 1-м этапе рассчитывается рентабельность 
работы клинических отделений:

1.	Доходная часть формируется как сумма по-
ступлений средств, заработанных отделением по 
тарифам КСГ и групп ВМП пациентов, выписанных 
за месяц по каналам ОМС и ВМП.

2.	Расходная часть формируется как сумма:
○○ расходы на проведение хирургических вме-
шательств;

○○ расходы отделения Анестезиологии и Реа-
нимации;

○○ расходы на инструментальную диагностику;

94
2024 ТЕМАТИЧЕСКИЙ СПЕЦВЫПУСК 



Экономика здравоохранения

○○ расходы на лабораторную диагностику;
○○ расходы на остальные услуги;
○○ расходы на медикаменты;
○○ расходы на медицинские изделия, списыва-
емые на пациента;

○○ расходы на компоненты крови;
○○ расходы на прочие ТМЦ;
○○ количество койкодней;
○○ общая стоимость койкодней;
○○ количество койкодней в ОРИТ;
○○ стоимость в ОРИТ;
○○ расходы ТМЦ, списываемые на отделение.

3.	Учитывается Гарантированная часть ФОТ.
4.	Учитываются Начисления на гарантирован-

ную часть ФОТ (30,2%).
5.	Учитывается сумма резерва отпускных.
6.	Учитывается сумма взносов в  Социальный 

фонд России (СФР) на резерв отпускных.

Рентабельность работы клинического отделения 
рассчитывается:

Рентабельность = Доход-Расходы – 
Гарантированная часть ФОТ –  

Начисления на гарантированную часть ФОТ – 
Резерв отпускных –  

Взносы в СФР на резерв отпускных.

% Рентабельности используется для расчета 
баллов сотрудникам в АРМ стимулирующих выплат.

После того, как в АРМ Стимулирующих выплат 
рассчитаны баллы сотрудников, начинается 2-й 
этап работы в  АРМ Планового отдела  – ​расчет 
стоимости балла по категориям сотрудников отде-
лений. Рассчитывается общая сумма, которая бу-
дет потрачена на стимулирующие выплаты, она со-
ставляет % от прибыли (доход – ​рентабельность). 
На рис. 2 – ​это 27%. Естественно, что это значение 
является параметром, и его можно менять для каж-
дого отделения и периода расчета. АРМ Планово-
го отдела получают данные по сумме набранных 
баллов сотрудников подразделения по следующим 
категориям: врачебный персонал, средний персо-
нал, младший персонал.

Общая сумма стимулирующих выплат делится 
между категориями персонала в соответствии с %. 
На рис.  2 врачебный персонал  – ​44%, средний 
персонал – ​37%, младший персонал – ​19%. Есте-
ственно, что эти значения являются параметрами, 
и их можно менять для каждого отделения и пери-
ода расчета.

Таким образом, для каждой категории персона-
ла отделения за расчетный период известно коли-
чество баллов и сумма стимулирующих выплат, так 
что стоимость балла рассчитывается как частное 
от деления суммы стимулирующих выплат и коли-
чества баллов.

Значения полей «Гарантированная часть ФОТ», 
«Сумма отпускных», «Взносы СФР» рассчитывают-
ся вне данной системы и вносятся вручную.

Поскольку для стационарного лечения отделе-
ниями-донорами являются клинические отделения, 

Рис. 2. Расчет рентабельности клинических отделений и стоимости баллов 
по категориям персонала
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именно они «зарабатывают» деньги, остальные 
подразделения, участвующие в  контуре стацио-
нарного лечения (параклинические) премируются 
из общей суммы Чистой прибыли, полученной от 
всех клинических подразделений.

Для каждого параклинического подразделения 
определяется % от Чистой прибыли. Полученная 
сумма становится Суммой стимулирующих выплат 
подразделения. Данная сумма распределяется 
между категориями персонала в соответствии с % 
заданным для следующих категорий: врачебный 
персонал, средний персонал, младший персонал. 
Эти % определяются в  соответствии со штатной 
численностью конкретного подразделения Инсти-
тута, а также с учетом специфики его работы.

Суммы, полученные для каждой категории пер-
сонала подразделения, делятся на сумму баллов 
соответствующей категории персонала отделения, 
полученную из расчета в АРМ Стимулирующих вы-
плат. Результат – ​стоимость балла конкретной ка-
тегории персонала конкретной параклинического 
подразделения.

Таким образом, в НИИ ревматологии применя-
ется 2 методики расчета стоимости балла для рас-
чета выплат стимулирующего характера – ​первая 
для сотрудников стационарных клинических отделе-
ний (рис. 2), вторая – ​для параклинических подраз-
делений (рис. 3).

Для стационарных клинических подразделений 
основным элементом расчета стоимости балла 

является рентабельность самих подразделений, 
а  для параклинических подразделений  – ​общая 
рентабельность всех стационарных подразделений 
за соответствующий отчетный период.

От объема «рентабельности» с  учетом про-
цента стимулирующих выплат (% стимулирования) 
рассчитывается стимулирующий фонд подразде-
ления.

% стимулирования определяется комиссией Ин-
ститута в  соответствии с  утвержденными в  плане 
финансово-хозяйственной деятельности объемами 
средств на выплаты стимулирующего характера, 
а также вида медицинской деятельности (хирургия, 
педиатрия, ревматология и пр.) и функциональной 
направленности параклинического подразделения 
и  вида медицинской деятельности (лабораторная, 
функциональная диагностика, медицинская стати-
стика и т. д.).

Одновременно рассчитывается стоимость бал-
ла по каждой категории медицинских работни-
ков – ​врачи (в том числе заведующий отделением), 
средний, младший медперсонал.

Комиссией Института утверждается соотноше-
ние объема средств, направляемых на выплаты 
стимулирующего характера по соответствующим 
категориям медицинских работников в зависимости 
от наличия финансирования, требуемых показате-
лей по выполнению «дорожной карты», а  также 
штатной численности персонала каждого конкрет-
ного подразделения.

Рис. 3. Расчет стоимости баллов диагностических подразделений  
по категориям персонала
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8. Платные медицинские услуги
Приоритетным направлением деятельности яв-

ляется оказание медицинской помощи в  рамках 
реализации программы государственных гарантий 
по системе ОМС и в рамках оказания высокотех-
нологичной медицинской помощи, не включенной 
в базовую программу обязательного медицинско-
го страхования (ГЗ-ВМП). Эти направления прино-
сят основной доход, поэтому бизнес-процессы ма-
териального стимулирования персонала и работы 
экономических служб в основном ориентированы 
на эти финансовые потоки. Однако, как указы-
валось выше, развитие сферы оказания платных 
медицинских услуг является вторым приоритетным 
направлением работы. С учетом «факультативно-
го» характера деятельности по оказанию платных 
медицинских услуг и специфики привлечения паци-
ентов, для учета и анализа платных медицинских 
услуг реализован отдельный механизм матери-
ального стимулирования персонала  – ​подсисте-
ма распределения % от выполненных платных 
медицинских услуг и АРМ «Платные медицинские 
услуги». Основная задача данной подсистемы  – ​
это распределение дохода от реализации плат-
ных медицинских услуг среди исполнителей услуги. 
В дальнейшем этот доход будет добавлен к стиму-
лирующим выплатам основной деятельности в ме-
ханизме генерации сводной ведомости стимулиру-
ющих выплат.

Ключевым понятием являет схема распределе-
ния. Для каждой услуги из платного прейскуранта 
создается запись, которая описывает распределе-
ние дохода от выполнения этой услуги:

-- % исполняющему отделению, в  котором ис-
полнена данная услуга;

-- % исполняющим сотрудникам;
○○ % исполнитель 1;
○○ % исполнитель 2;
○○ % исполнитель …;

-- % направителю.

На рис. 4 приведен пример распределения до-
хода от выполнения услуги «Эхокардиография».

Видно, что 25% от стоимости получают непо-
средственно исполнители, на отделение % не на-
числяется, направитель получает 3% от стоимости 
услуги.

Ежемесячно подводятся итоги отдельно по:
-- исполнителям (сотрудникам);
-- исполняющим отделениям;
-- направителям.
В АРМ «Платные услуги» реализованы разде-

лы, соответствующие этим итогам. В  зависимости 
от роли сотрудника – ​рядовой сотрудник, заведу-
ющий отделением или руководитель организации, 
в АРМ автоматически выставляется нужная филь-
трация данных, так что обычный сотрудник видит 
только свои исполненные услуги, заведующий отде-
ления – ​все услуги отделения, а руководитель ор-
ганизации – ​все услуги. Каждый сотрудник в любой 
момент времени может посмотреть, какие платные 
услуги он выполнил за выставленный период и на 
какую сумму. Такая возможность – ​это тоже «об-
ратная связь», которая реализована в  контуре 
оказания платных медицинских услуг. Финансовый 
результат доводится до всех уровней управления 
организацией и,  соответственно, все они имеют 
возможность реагировать, улучшая экономические 
показатели: свои, подразделения, организации.

На рис. 5 приведена форма подведения итогов 
по количеству, стоимости и стимулирующим отчис-
лениям за период по оказанным платным медицин-
ским услугам по исполнителям. Формы по испол-
няющим отделениям и направителям – ​аналогичны.

9. Заключение
Решение задачи выстраивания адаптивной си-

стемы планирования и анализа производственных 
показателей с  обратной связью оказалось удоб-
ным разбить на несколько взаимосвязанных этапов:

1.	Реализация и внедрение подсистемы матери-
ального стимулирования персонала и АРМ «Стиму-
лирующие выплаты». Выходными данными являются 
начисленные баллы в  соответствии с  критериями 
оценки категории должности, к  которой принад-
лежит сотрудник.

Рис. 4. Запись в схеме распределения дохода  
от выполнения услуги «Эхокардиография»
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Данная подсистема и АРМ охватывают следую-
щие источники финансирования:

-- обязательное медицинское страхование 
(ОМС);

-- высокотехнологичная медицинская помощь 
(ОМС ВМП);

-- высокотехнологичная медицинская помощь, 
не включенная в базовую программу обяза-
тельного медицинского страхования (ГЗ-ВМП).

2.	Реализация и внедрение подсистемы распре-
деления % от выполненных платных медицинских 
услуг. АРМ «Платные медицинские услуги» охваты-
вают следующие источники финансирования:

-- добровольное медицинское страхование 
(ДМС);

-- личные средства граждан (ПМП);
-- клинические или маркетинговые исследова-

ния (КИ или МИ);
-- договоры с юридическими лицами на оказа-

ние медицинской помощи.
Выходными данными являются начисленные де-

нежные суммы сотрудникам в соответствии с объ-
емом выполненных платных медицинских услуг, 
а также с природой выполненных медицинских ус-
луг, места, времени и обстоятельств их оказания.

3.	Реализация и внедрение подсистемы и АРМ 
планового отдела в части материального стимули-
рования. Входными данными являются:

-- баллы сотрудников, начисленные в  АРМ 
«Стимулирующие выплаты» (см. выше 1 этап);

-- денежные суммы, начисленные в АРМ «Плат-
ные медицинские услуги» (см. выше 2 этап).

Выходными данными являются суммы надбавок 
к  основному окладу, которые передаются в  под-
систему расчета заработной платы Системы авто-
матизации финансово-хозяйственной деятельности 
«Парус» (САФХД «Парус») для формирования вы-
плат сотруднику.

4.	Реализация сводной ведомости стимулирую-
щих выплат и выгрузка ее в САФХД «Парус».

5.	Реализация программных средств анализа 
загруженности кабинетов и сотрудников.

По результатам 1-го этапа была опубликована 
статья [2], результатам 2 и  3 этапов посвящена 
данная статья. По этапам 4 и 5 заканчивается этап 
внедрения, после ввода в  промышленную эксплу-
атацию и накопления опыта использования будут 
обобщены и опубликованы результаты функциони-
рования системы в целом.

Результаты данной работы апробированы на 
протяжении года работы в  промышленном режи-
ме адаптивной системы планирования и  анализа 
производственных показателей с обратной связью 
в Институте ревматологии. Результатом внедрения 
стал более четкий контроль за работой клинических 
подразделений Института, в  том числе контроль 

Рис. 5. Форма по исполнителям платных медицинских услуг
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и  внедрение системы рационального использова-
ния всех имеющихся ресурсов клиники – ​от коеч-
ных и  лабораторно-диагностических мощностей 
до товарно-материальных ценностей, особенно 
это касается медицинских расходных материалов, 
лекарственных препаратов и целесообразного на-
значения разного рода исследований каждому кон-
кретному пациенту.

В дальнейших планах Института – ​внедрение си-
стемы более глубокого анализа деятельности амбу-
латорно-поликлинического звена, а именно: мони-
торинг в режиме реального времени загруженности 
кабинетов консультативной помощи, мониторинг 
загруженности всего диагностического оборудова-
ния, а также анализ востребованности тех или иных 
видов амбулаторной медицинской помощи и  кон-
кретных врачей-специалистов с целью оперативно-
го изменения направления оказываемых услуг.

Практика показывает, что инвестиции в  ин-
форматизацию МО, которые направлены на по-
вышение экономической эффективности работы 
медицинской организации окупаются довольно 

быстро. Срок окупаемости чаще всего колеблет-
ся от нескольких месяцев до одного года, что де-
лает инвестиции в собственную информационную 
инфраструктуру привлекательным направлением 
инвестирования.

Повышение экономической эффективности ра-
боты медицинской организации влечет за собой 
лучшие возможности для материального стимули-
рования медицинского персонала, что дает воз-
можность привлекать к  работе более квалифи-
цированные кадры, фокусировать их на работу 
в МО (в противовес частой практике, когда медик 
вынужден работать в  нескольких местах, чтобы 
получать достойный уровень заработной платы), 
требовать от них самообразования и  научной 
деятельности. Таким образом, повышение эконо-
мической эффективности работы медицинской ор-
ганизации косвенно ведет к повышению качества 
медицинской помощи, более точному позициони-
рованию организации на рынке оказания меди-
цинских услуг и  соответствия тому, для чего эта 
организация создавалась.
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ABSTRACT
An approach to informatization of business processes of the Planning and Economic Department of a healthcare organization (HO), 
the implementation of an adaptive system of planning and analysis of production indicators with feedback, a solution and means of 
informatization of the Planning and Economic Department are proposed. The goals and objectives of this solution are formulated. The 
basic concepts of an adaptive system for planning and analyzing performance indicators with feedback are introduced. A set of the main 
production indicators of the HO is listed. The approach and features of calculating the planned performance indicators of the HO are 
formulated. The implementation features are described. Concluded that increasing the economic efficiency of the HO indirectly leads to an 
increase in the quality of healthcare and a more accurate positioning of the organization in the market of healthcare services.
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