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Аннотация. Эффективное управление крупным лечебно-профилактическим учреждением (ЛПУ) невозможно без 
средств информационной поддержки процесса экономического анализа. В основе экономического анализа дея-
тельности ЛПУ лежит расчет себестоимости медицинских услуг. Адекватный расчет себестоимости медицинской 
услуги – ​это сложная задача. В данной статье описывается проблематика, предлагается решение для расчета 
фактической себестоимости медицинских услуг в крупном лечебно-профилактическом учреждении, которое ос-
новывается на использовании специализированной методики и  взаимодействии двух информационных систем: 
медицинской информационной системы и системы автоматизации финансово-хозяйственной и экономической де-
ятельности. Описываемое решение было с успехом применено на практике в крупном ведомственном лечебно-
профилактическом учреждении поликлинического типа (Поликлиника).
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Abstract. Effective management of the large healthcare organization is impossible without information support of the 
economic analysis process. Calculation of cost of medical services is the cornerstone of the economic analysis of ac-
tivity of healthcare organization. Adequate calculation of cost of medical services is a complex challenge. This article 
describes the problems, proposed a solution that is based on the use of specialized techniques and the use of two 
information systems: healthcare information system and system of automation of financial and economic activities, and 
describes software for the calculation of the actual cost of medical services in a large healthcare organization.
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Введение

Перед руководителями медицинских организаций постоянно в той или 
иной степени встает задача экономического анализа. Себестои-
мость продукции является одним из базовых экономических поня-

тий, поэтому вполне понятно желание посчитать себестоимость медицин-
ских услуг, оказываемых в конкретной медицинской организации, а потом 
использовать полученные данные для экономического анализа и принятия 
качественных управленческих решений.

Однако более близкое знакомство со спецификой медицины показы-
вает, что задача расчета себестоимости медицинских услуг осложняется 
целым рядом факторов и решить ее без приложения заметных усилий не 
получается. Можно выделить две ключевые проблемы: во‑первых, это раз-
работка или выбор адекватной методики расчета себестоимости медицин-
ских услуг, во‑вторых, наличие корректного массива структурированной 
информации, необходимой для расчета себестоимости с высоким уровнем 
достоверности.

Что касается первой проблемы, в рамках описываемого в настоящей ста-
тье проекта был проведен анализ всех известных авторам утвержденных 
в РФ методик расчета себестоимости медицинских услуг [6, 7, 9]. Как показа-
ли результаты анализа, эти методики не обеспечивали достаточной точности 
расчетов для принятия обоснованных управленческих решений. Вследствие 
этого было принято решение о разработке собственной методики расчета 
себестоимости (далее Методика) с  привлечением научной группы высоко-
квалифицированных специалистов. Разработанная Методика, в отличие от 
ряда других методик, учитывает множество факторов, влияющих на себесто-
имость, а также особенности работы конкретной медицинской организации 
в условиях обслуживания как коммерческого, так и бюджетного контингентов.

Что касается второй проблемы, в Поликлинике на момент старта про-
екта по автоматизации расчета фактической себестоимости медицинских 
услуг был накоплен большой массив данных как полученных от медицинской 
информационной системы (МИС), которая поставляет данные по прямым 
расходам, так и  полученных от информационной системы автоматизации 



2016, № 6

65

финансово-хозяйственной и  экономической 
деятельности (ИС  АФХЭД), которая постав-
ляет данные о расходах отделений, а  также 
в целом по медицинской организации.

Описываемое решение задачи расчета 
фактической себестоимости медицинских ус-
луг в Поликлинике было получено путем по-
строения программного комплекса, включаю-
щего Информационную систему управления 
Поликлиники, созданную на основе МИС Ин-
терин PROMIS (разработчик – ​ООО «Инте-
рин технологии»), и Информационную систему 
автоматизации финансово-хозяйственной дея-
тельности Поликлиники, созданную на осно-
ве базовых модулей программного продукта 
«Парус – ​Бюджет 8», с использованием Ме-
тодики.

Данная статья будет полезна специали-
стам, занимающимся автоматизацией меди-
цины, экономистам медицинских организаций, 
главным бухгалтерам и финансовым директо-
рам, руководителям ИТ-служб.

Актуальность задачи
В современных условиях ограниченного 

объема государственного задания, специфи-
ки оказания услуг в рамках ОМС, сокраще-
ния потока платных пациентов руководителю 
медицинского учреждения нужно прилагать 
дополнительные усилия для сохранения необ-
ходимого уровня рентабельности. На первый 
план выходят: с одной стороны, вопросы оп-
тимизации расходов и  уменьшения себесто-
имости оказываемых услуг для обеспечения 
успешной работы Поликлиники в рамках та-
рифов ОМС, а  с  другой стороны – ​форми-
рование конкурентоспособных цен на новые 
медицинские программы, услуги для работы 
в рамках программ ДМС и на оказание услуг 
населению за наличный расчет [2].

В процессе разработки плана финансово-
хозяйственной деятельности учреждения [8] 
также возникает задача ценообразования 
медицинских услуг, в рамках решения которой 

важно иметь возможность рассчитать плано-
вую себестоимость. Расчет плановой себесто-
имости, в свою очередь, тесно взаимоувязан 
с анализом фактической себестоимости услуг, 
оказанных в предыдущих периодах [5]. Эконо-
мически обоснованное ценообразование ме-
дицинских услуг является одной из наиболее 
актуальных и  сложных задач здравоохране-
ния. Современная методика расчета себесто-
имости, разумная и гибкая ценовая политика 
и  последовательная ее реализация являются 
необходимыми условиями для эффективного 
управления учреждением в жестких условиях 
рыночной экономики.

Учреждения здравоохранения Российской 
Федерации при расчете стоимости оказа-
ния медицинской помощи руководствуются 
инструкциями и  рекомендациями, утвержден-
ными Министерством здравоохранения РФ, 
Федеральным фондом обязательного меди-
цинского страхования, Российской академией 
медицинских наук и различными ведомствами 
[6, 7, 8, 9]. Необходимо отметить, что исполь-
зуемые инструкции и рекомендации имеют ряд 
ограничений для расчетов с  последующим 
распределением косвенных затрат. Ключевые 
из них следующие:

yy возможность применения только норма-
тивного метода ценообразования;

yy использование унифицированной базы 
(одного показателя) распределения всех ви-
дов косвенных расходов на основании ФОТ 
основного персонала.

Следствием этого являются:
yy отсутствие ориентации на повышение 

экономической эффективности оказания ме-
дицинских услуг;

yy невысокая степень достоверности рас-
пределения косвенных затрат.

Одним из вариантов развития существую-
щих рекомендаций является применение диф-
ференцированного подхода, позволяющего 
использовать широкий спектр данных для рас-
пределения всех видов косвенных затрат.
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Методика расчета 
себестоимости 
медицинских услуг

Для разработки специализированной ме-
тодики расчета себестоимости Поликлиники 
привлекалась научная группа под руковод-
ством заведующего кафедрой финансового 
менеджмента факультета государственного 
управления Московского государственно-
го университета им. М. В. Ломоносова д. э. н. 
Бобылевой А. З. Расчет себестоимости услуг 
в  Методике основан на отраслевых норма-
тивах для оказания различных видов меди-
цинских услуг, скорректированных с  учетом 
условий Поликлиники, привязан к учетной по-
литике Поликлиники и учитывает возможности 
формирования информационной базы.

При расчете фактической себестоимости 
услуг (согласно Методике) используется диф-
ференцированный подход, который позволя-
ет использовать широкий спектр данных для 
распределения всех видов косвенных и  на-
кладных расходов. В качестве базы для рас-
пределения накладных и косвенных затрат по 
подразделениям в Поликлинике используются 
фактические показатели подразделений:

yy время, отработанное персоналом;
yy площадь;
yy количество штатных единиц;
yy количество персональных компьютеров;
yy количество телефонных линий;
yy количество заявок на дополнительные 

лабораторные исследования;
yy количество застрахованного персонала.

Применение дифференцированного подхо-
да распределения всех видов косвенных и на-
кладных расходов позволило:

yy задействовать как нормативные, так 
и фактические показатели;

yy заложить в  основу принцип многоуров-
невого распределения накладных и косвенных 
расходов;

yy учесть специфику деятельности Поликли-
ники.

C использованием в  рамках реализации 
проекта по автоматизации расчета фактиче-
ской себестоимости медицинских услуг диф-
ференцированного подхода в части базы для 
распределения косвенных затрат в Поликлини-
ке было получено экономически обоснованное 
распределение накладных и косвенных затрат.

По отдельным статьям в Методике исполь-
зованы два способа расчета:

yy «прямой счет», позволяющий наиболее 
точно разнести затраты по отделениям и ус-
лугам;

yy «косвенный счет», основанный на рас-
пределении затрат на основе имеющейся об-
щей информации по Поликлинике.

Программный комплекс 
расчета фактической 
себестоимости 
медицинских услуг

В состав комплекса информационных си-
стем, находящихся в эксплуатации в Поликли-
нике, входят информационные системы раз-
ного назначения, которые взаимодействуют 
между собой и поддерживают управленческие 
решения на всех уровнях [3]. Ключевые из них 
следующие:

yy Информационная система управления По-
ликлиники (далее – ​ИСУ), построенная на базе 
типовых модулей МИС Интерин PROMIS [4];

yy Информационная система автоматиза-
ции финансово-хозяйственной и  экономиче-
ской деятельности «Парус – ​Бюджет 8» (да-
лее – ​ИС АФХЭД).

Программный комплекс разрабатывался 
в  соответствии с  требованиями нормативных 
документов и стал использоваться для расче-
тов нормативных затрат, обоснования потреб-
ности в бюджетных ассигнованиях, выделяемых 
на обеспечение государственного задания, 
анализа и корректировки ценовой и маркетин-
говой политики учреждения. Программный ком-
плекс после закрытия бухгалтерского отчетно-
го периода позволяет производить расчеты:
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yy себестоимости простой услуги в разрезе 
статей затрат;

yy себестоимости комплексной услуги в раз-
резе статей затрат;

yy себестоимости государственного задания 
по видам помощи в разрезе статей затрат;

yy фактических расходов подразделений по 
кодам бюджетной классификации в  разрезе 
затрат, непосредственно связанных с  ока-
занием услуг, затрат на общехозяйственные 
нужды (косвенных и  накладных) с  учетом за-
трат на содержание имущества, по видам об-
служиваемого контингента;

yy эффективности использования дорого-
стоящего оборудования.

Программный комплекс позволяет ответ-
ственным пользователям:

yy формировать сводные отчеты: по дохо-
дам, в разрезе подразделений или востребо-
ванных услуг;

yy проводить анализ экономической эффек-
тивности работы подразделения, занимающе-
гося оказанием медицинской помощи.

Технология расчета фактической себестои-
мости медицинских услуг реализована в про-
граммном комплексе (рис. 1) на основе учет-
ных данных:

yy ИСУ: статистические данные, данные 
о фактических расходах медицинских расход-
ных материалов, затрат времени на оказание 
услуг, а также использования дорогостоящего 
оборудования;

yy ИС АФХЭД: фактические расходы Поли-
клиники: в  разрезе источников финансового 

Рис. 1. Программный комплекс для расчета фактической себестоимости  
медицинских услуг (общая схема)
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обеспечения, кодов экономической классифи-
кации КОСГУ, структурных подразделений.

Отличительной особенностью является 
комплексный подход, в котором данные рас-
сматриваются с  учетом множества взаимо
связей и различных информационных срезов.

Расчет фактической себестоимости меди-
цинских услуг выполняется поэтапно:

1.	Раздельный сбор затрат в разрезе ко-
дов экономической классификации расходов 
по данным бухгалтерского учета (по Поликли-
нике в целом).

2.	Отнесение прямых затрат по подраз-
делениям (оплата труда и начисления на вы-
платы по оплате труда, прямые материальные 
затраты, амортизационные начисления).

3.	Расчет весовых коэффициентов по под-
разделениям (удельный вес трудозатрат, за-
нимаемых площадей, количества штатных еди-
ниц, персональных компьютеров, телефонных 
линий и т. д.).

4.	Распределение косвенных затрат по под-
разделениям по каждой статье затрат (в соот-
ветствии с применяемым к ней весовым коэф-
фициентом).

5.	Перераспределение накладных затрат 
с  административно-управленческих и  хозяй-
ственных подразделений на подразделения, 
оказывающие медицинские услуги.

6.	Обмен данными о  фактически оказан-
ных медицинских услугах и о прямых затратах 
на оказание медицинских услуг между ИСУ 
и ИС АФХЭД.

7.	Распределение фактических затрат для 
единицы трудоемкости в разрезе подразделе-
ний и на фактически оказанные услуги в под-
разделениях (расчет фактической себестои-
мости медицинских услуг).

8.	Нормирование фактических затрат для 
единицы трудоемкости в разрезе подразделе-
ний и на фактически оказанные услуги в под-
разделениях.

9.	Подготовка статистической и управлен-
ческой отчетности.

Рассмотрим детально перечисленные выше 
этапы расчета фактической себестоимости 
медицинских услуг. До выполнения этапов рас-
чета пользователям программного комплекса 
необходимо обеспечить:

yy ведение нормативной карты услуги;
yy ведение регистра медицинского обору-

дования;
yy выполнение настройки параметров для 

расчетного периода.
Ведение нормативной карты услуги – ​

для каждой услуги задаются необходимые па-
раметры, которые обеспечивают полный цикл 
ее прохождения: выбор, оплата, выполнение, 
фиксация факта выполнения с конкретизацией 
прямых затрат, расчет стоимости. В том числе 
для каждой услуги задаются нормы прямых за-
трат и базовые параметры, по которым впо-
следствии на эту услугу распределяются кос-
венные расходы, отнесенные на отделение.

Ведение регистра медицинского 
оборудования – ​согласование списка обо-
рудования с  книгой учета основных средств, 
которая ведется в ИС АФХЭД, типизирование 
оборудования, привязка типов оборудования 
к нормативной карте услуг, привязка обору-
дования к  месту дислокации, что позволяет 
в автоматизированном режиме при фиксации 
факта выполнения услуги относить время ис-
пользования конкретного оборудования на 
данную услугу.

Выполнение настройки параметров 
расчетного периода  – ​к  основным на-
стройкам параметров для расчетного пери-
ода относятся:

yy список параметров для подразделений;
yy список параметров для источников фи-

нансирования;
yy список параметров для статей затрат.

Сохранение параметров для расчетного 
периода необходимо для того, чтобы можно 
было вернуться к  расчету в  любой момент 
времени с актуальными на тот момент 
параметрами.
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1. Раздельный сбор затрат в разрезе 
кодов экономической классификации расходов 
по данным бухгалтерского учета (по Поликли-
нике в целом) основан на порядке применения 
кодов классификации операций сектора госу-
дарственного управления, применяемых в  це-
лях бухгалтерского (бюджетного) учета, опре-
деленном в нормативных актах Министерства 
финансов Российской Федерации, регулиру-
ющих бухгалтерский (бюджетный) учет. Сбор 
затрат осуществляется в  соответствии с  вы-
полненными ранее настройками списка источ-
ников финансирования и перечня счетов бух-
галтерского учета для них. В качестве исходных 
данных используются данные бухгалтерского 
учета – ​проводки в  хозяйственных операциях 
(при условии, что затратный счет находится 
в  дебете проводки). Одновременно со сбо-
ром затрат выполняется контроль корректно-
сти и целостности учетных данных. Результаты 
контроля отражаются в журнале регистрации 
выявленных ошибок и замечаний к расчету.

2. Отнесение прямых затрат по под-
разделениям (оплата труда и начисления на 
выплаты по оплате труда, прямые материаль-
ные затраты, амортизационные начисления) 
выполняется одновременно с процессом сбо-
ра затрат. Прямые затраты относятся к кон-
кретному подразделению и дальнейшему рас-
пределению не подлежат.

3. Расчет весовых коэффициентов 
по подразделениям выполняется в два этапа. 
Сначала выполняется сбор показателей для 
расчета коэффициентов в  натуральных еди-
ницах, а затем выполняется непосредственно 
расчет коэффициентов путем определения 
удельного веса значения параметра для кон-
кретного подразделения в суммарном значе-
нии параметра для всех подразделений.

4. Распределение косвенных затрат 
по подразделениям по каждой статье затрат 
(в соответствии с применяемым к ней весовым 
коэффициентом) выполняется на основании 
данных, полученных в результате сбора затрат 

в  разрезе кодов экономической классифика-
ции расходов по данным бухгалтерского учета. 
Существует несколько способов распределе-
ния затрат по структурным подразделениям:

yy метод прямого счета на основании учет-
ных данных по подразделениям;

yy отнесение затрат по статье на указан-
ное подразделение;

yy распределение затрат по подразделени-
ям на основании коэффициента.

Настройка того или иного способа рас-
пределения затрат по структурным подразде-
лениям выполняется отдельно для каждой ста-
тьи затрат. Распределение косвенных затрат 
по подразделениям по каждой статье затрат 
реализуется стандартными математическими 
методами.

5. Перераспределение накладных за-
трат с административно-управленческих и хо-
зяйственных подразделений на подразделения, 
оказывающие медицинские услуги, выполняется 
на основании данных, полученных в результа-
те предыдущего этапа расчета. Задействовано 
два способа перераспределения накладных за-
трат с  административно-управленческих и  хо-
зяйственных подразделений на подразделения, 
оказывающие медицинские услуги:

yy отнесение всех затрат на указанное под-
разделение;

yy перераспределение затрат на основа-
нии коэффициента.

Настройка того или иного способа пере-
распределения накладных затрат выполняется 
для каждого административно-управленческо-
го и  хозяйственного подразделения. Пере-
распределение накладных затрат с  админи-
стративно-управленческих и  хозяйственных 
подразделений на подразделения, оказыва-
ющие медицинские услуги, реализуется стан-
дартными математическими методами.

6. Обмен данными о  фактиче-
ски оказанных медицинских услугах 
и  о  прямых затратах на оказание медицин-
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ских услуг (между ИСУ и ИС АФХЭД) обеспе-
чивает выгрузку следующих данных:

yy нормативные карты услуг (НКУ) в  части 
справочника услуг с нормативной продолжи-
тельностью для каждой услуги в  целом и  по 
категориям персонала, задействованного при 
оказании услуги;

yy нормативы на списание расходных меди-
цинских материалов в разрезе кодов услуг;

yy данные о фактически оказанных услугах 
в подразделении и выручке в разрезе видов 
оплаты;

yy данные о прямых затратах на оказание 
медицинских услуг в части фактически израс-
ходованных расходных медицинских материа-
лов в разрезе кодов услуг;

yy данные о прямых затратах на оказание 
медицинских услуг в части фактически исполь-
зованного медицинского оборудования в раз-
резе кодов услуг.

Дополнительно обмен данными обеспечи-
вает проверку выгруженных данных на нали-
чие ошибок. Проверка выгруженных данных 
производится ответственным пользователем, 
и он имеет возможность внесения изменений 
в учетные данные для устранения ошибочных 
ситуаций, также имеется возможность повто-
рения выгрузки данных.

Нормативная карта услуги (НКУ) вклю-
чает набор параметров, содержащих норма-
тивные (плановые) показатели для услуги. Это 
параметрическое описание разработанных 
и  утвержденных нормативов учреждения на 
оказание данной медицинской услуги. Пара-
метры, связанные с  той или иной продолжи-
тельностью, являются разработанными норма-
тивами. Из нормативов по продолжительности 
следует, что, если присутствует факт оказания 
услуги, то автоматически присутствует и факт 
работы специалистов в  течение указанного 
(нормативного) промежутка времени.

Нормативы по списанию медика-
ментов и расходных материалов – ​раз-
дел НКУ, который содержит разработанные 

и  утвержденные нормативы по расходу для 
всех услуг. Нормативы по списанию медика-
ментов определяют, какие расходные меди-
цинские материалы и в каком объеме исполь-
зуются при оказании конкретной медицинской 
услуги. Нормативы, с точки зрения номенкла-
турных позиций, имеют обобщающий вид. 
В  дальнейшем сотрудники медицинских под-
разделений при оказании услуг и  списании 
расходных медицинских материалов указыва-
ют конкретные номенклатурные позиции, ко-
торые были получены со склада и в настоя-
щий момент еще не израсходованы.

Данные о  фактически оказанных 
услугах и выручке в подразделении в раз-
резе видов оплаты отражают количество ока-
занных услуг в разрезе кодов услуг, а также 
видов оплаты. Для фактически оказанных ус-
луг и будет производиться расчет фактической 
себестоимости.

Данные о  прямых затратах на ока-
зание медицинских услуг в  части фактиче-
ски израсходованных медикаментов 
и  расходных материалов в  разрезе 
кодов услуг отражают реальный расход кон-
кретных медикаментов (материалов) в разре-
зе номенклатурных позиций в  соответствии 
с нормами расхода.

Наличие норм расхода не означает, что 
в процессе оказания услуги списывается ука-
занное количество медикаментов (матери-
алов). На то есть ряд объективных причин, 
например, отказ пациента от инъекции обе-
зболивающего препарата и т. п.

Механизм определения фактических затрат 
в разрезе медицинских материалов основыва-
ется на группировке расходного медицинско-
го материала в  документах на списание по 
кодам услуг и  делении суммы затрат на ко-
личество услуг с данным кодом (усреднение).

Данные о прямых затратах на оказа-
ние медицинских услуг в части фактически 
использованного медицинского обо-
рудования в разрезе кодов услуг отража-
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ют время фактического использования меди-
цинских аппаратов. Данные о  фактическом 
использовании медицинских аппаратов при 
оказании услуг указываются в протоколах ис-
следований, а нормативное время использо-
вания указывается в  НКУ. В  конце отчетно-
го периода в ИСУ выполняется группировка 
данных в разрезе оказанных услуг и исполь-
зованных при этом медицинских аппаратов. 
В  результате суммируется время использо-
вания конкретного медицинского аппарата 
с конкретным инвентарным номером для кон-
кретного типа услуг. В  дальнейшем затраты 
на амортизацию конкретного медицинского 
аппарата, в соответствии со временем факти-
ческого использования, относятся в качестве 
основных прямых затрат в себестоимость для 
конкретного типа услуг.

7. Распределение фактических за-
трат для единицы трудоемкости в  разрезе 
подразделений и  на фактически оказанные 
услуги в подразделениях (расчет фактической 
себестоимости медицинских услуг) состоит из 
нескольких последовательных этапов:

yyИсключение из распределений сумм 
затрат (по отдельным статьям);

yy Распределение собственных затрат 
подразделения (за вычетом исключенных пря-
мых затрат) и накладных расходов подразде-
ления на фактически оказанные услуги;

yyДобавление исключенных сумм затрат.
Этап «Исключение из распределений 

сумм затрат (по отдельным статьям)» предна-
значен для исключения прямых затрат на ока-
зание медицинских услуг в части:

yy фактически израсходованных расходных 
медицинских материалов в разрезе кодов услуг;

yy фактически использованного медицин-
ского оборудования в разрезе кодов услуг.

Настройка исключения из распределений 
сумм затрат (по отдельным статьям) выполня-
ется для каждой статьи затрат. Суммы по ста-
тьям затрат, которые связаны с  фактически 
израсходованными расходными медицинскими 

материалами, полностью исключаются из по-
следующих распределений. Суммы по статьям 
затрат, которые связаны с фактически исполь-
зованным медицинским оборудованием, из 
распределения исключаются частично путем 
соотношения фактического времени исполь-
зования медицинского оборудования в  раз-
резе оказанных услуг к общему времени его 
использования. Оставшаяся часть суммы по 
статье затрат участвует в распределении кос-
венных затрат подразделения.

На этапе «Распределение собственных 
затрат подразделения (за вычетом исключен-
ных прямых затрат) и накладных расходов под-
разделения на фактически оказанные услуги» 
сначала выполняется расчет структуры затрат 
для единицы трудоемкости (ЕТ) подразделений, 
оказывающих медицинские услуги. При рас-
чете структуры затрат для ЕТ-подразделения 
затраты классифицируются как:

yy основные прямые затраты подразделе-
ния  – ​затраты, непосредственно связанные 
с оказанием (выполнением) услуг;

yy основные косвенные затраты подразде-
ления;

yy общеполиклинические накладные расходы.
Результатом расчета структуры затрат для 

ЕТ подразделения являются:
yy стоимость ЕТ-подразделения относитель-

но основных прямых затрат подразделения;
yy стоимость ЕТ-подразделения относитель-

но основных косвенных затрат подразделения;
yy стоимость ЕТ-подразделения относитель-

но общеполиклинических накладных расходов 
на общехозяйственные нужды с учетом затрат 
на содержание имущества.

В дальнейшем на этапе «Распределение 
собственных затрат подразделения (за выче-
том исключенных прямых затрат) и накладных 
расходов подразделения на фактически ока-
занные услуги» выполняется распределение 
фактических затрат на основании:

yy данных о количестве фактически оказан-
ных услуг в подразделении, полученных из ИСУ;



72

yy данных о нормативной продолжительно-
сти для каждой услуги в целом и по категори-
ям персонала, задействованного при оказа-
нии каждой услуги;

yy рассчитанной структуры затрат для ЕТ 
подразделений в разрезе статей затрат.

Этап «Добавление исключенных сумм 
затрат» основан на добавлении к  выпол-
ненному распределению фактических затрат 
в разрезе подразделений на фактически ока-
занные услуги в подразделениях ранее исклю-
ченных данных о прямых затратах на оказа-
ние медицинских услуг.

В результате последовательного 
выполнения этапов 1–7 получается 
фактическая себестоимость медицин-
ских услуг.

8. Нормирование фактических затрат 
для единицы трудоемкости в разрезе подраз-
делений и  на фактически оказанные услуги 
в  подразделениях предусматривает разделе-
ние косвенных затрат в структуре затрат для 
ЕТ подразделений на затраты по нормам и за-
траты сверх норм. Все нормативы фиксируют-
ся в нормативной карте услуги, данные нор-
мативов могут корректироваться и уточняться 
по мере ввода новых методик, оборудования 
и  т. п., нормативы утверждаются приказами 
по учреждению. Если на предыдущих этапах 
расчета значения нормативов использовались 
в качестве параметров для распределения за-
трат, то на данном этапе на подразделения 
и, соответственно, на услуги относятся затра-
ты только в соответствии с нормативными по-
казателями.

Процесс Нормирования фактических за-
трат для единицы трудоемкости в  разрезе 
подразделений и  на фактически оказанные 
услуги в подразделениях отличается тем, что 
этап «Распределение собственных затрат под-
разделения (за вычетом исключенных прямых 
затрат) и накладных расходов подразделения 
на фактически оказанные услуги» выполняется 
с учетом нормирования. В программном ком-

плексе предусмотрено дополнительное хра-
нилище данных о затратах по нормам и сверх 
норм, чтобы ранее рассчитанные значения не 
подвергались изменениям.

9. Подготовка статистической и 
управленческой отчетности осуществля-
ется на протяжении всего цикла расчета фак-
тической себестоимости медицинских услуг.

Достигнутые результаты
Программный комплекс является инстру-

ментом для руководства учреждения, финан-
совых, экономических и  медицинских служб 
Поликлиники, который позволяет решать за-
дачи управления ценовой политикой, быстро-
го и точного расчета и ввода новых услуг, опе-
ративной оценки и своевременного принятия 
мер для повышения рентабельности отдельных 
подразделений и учреждения в целом.

Алгоритм расчета фактической себестои-
мости медицинских услуг основан на расчете 
стоимости единицы трудоемкости (рабочего 
времени) по подразделениям, что делает это 
решение универсальным.

Применение дифференцированного подхо-
да для распределения всех видов косвенных 
и накладных расходов позволило:

yy задействовать как нормативные, так 
и фактические показатели;

yy заложить в  основу алгоритма расчета 
принцип многоуровневого распределения на-
кладных и косвенных расходов;

yy учесть специфику деятельности Поликли-
ники.

Программный комплекс предоставляет ру-
ководству Поликлиники возможности (в  виде 
детализированных учетных данных) и  инстру-
менты (в виде множества аналитических отчетов 
по самым различным аспектам) для комплекс-
ного анализа результатов работы учреждения.

В качестве примеров, приведем несколько 
форм аналитических отчетов.

Отчетная форма «Структура затрат 
по подразделениям» (рис.  2) позволяет 
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Рис. 2. Структура затрат по подразделениям

Рис. 3. Структура перераспределенных затрат
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ответственному пользователю раскрывать 
детализацию по каждому структурному под-
разделению в разрезе статей затрат и сумм 
затрат по ним.

Итоговые значения сумм затрат админи-
стративно-управленческих и  хозяйственных 
подразделений равны нулю, так как все их за-
траты перераспределяются между подразде-
лениями, оказывающими медицинские услуги.

Отчетная форма «Структура пере-
распределенных затрат» (рис. 3) позволя-
ет ответственному пользователю раскрывать 
детализацию перераспределенных затрат на 
медицинские подразделения и  иные подраз-
деления (оказывающие медицинские и  иные 
услуги) в  разрезе вспомогательных, админи-
стративно-управленческих и  хозяйственных 
подразделений.

Итоговые значения сумм затрат админи-
стративно-управленческих и  хозяйственных 
подразделений равны нулю, так как все их за-
траты перераспределяются между подразде-
лениями, оказывающими медицинские и иные 
услуги (согласно Устава учреждения).

Отчетная форма «Анализ структуры 
затрат по подразделениям в  разрезе 
источников финансирования» (рис.  4) 
формируется ответственным пользователем 
с целью анализа структуры затрат по подразде-
лениям в разрезе источников финансирования.

Форма для анализа распределения 
фактических затрат подразделений на 
фактически оказанные услуги детально рас-
крывает фактическую себестоимость конкрет-
ной услуги в соответствии с классификацией 
затрат и в разрезе статей затрат (рис. 5а).

Рис. 4. ​Структура затрат по подразделениям  
в разрезе источников финансирования
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Отчетная форма также позволяет дополни-
тельно раскрывать затраты в части фактиче-

ски израсходованных расходных медицинских 
материалов (рис. 5b).

Рис. 5а. Распределение фактических затрат подразделений  
на фактически оказанные услуги

Рис. 5b. Распределение фактических затрат подразделений  
на фактически оказанные услуги
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Для обобщенного анализа эффективности 
оказания услуг в  подразделении в  разрезе 
каждого вида предназначена отчетная фор-
ма «Сводный отчет по оказанным ус-
лугам». Данная отчетная форма раскрывает 
перечень фактически оказанных услуг в  под-
разделении за период (рис. 6а) в разрезе:

yy фактической себестоимости услуги дан-
ного вида (затраты всего) в  соответствии 
с классификацией затрат;

yy общего количества оказанных услуг дан-
ного вида;

yy общего количества затрат на услугу дан-
ного вида – ​произведение фактической себе-
стоимости услуг данного вида на общее коли-
чество услуг данного вида;

yy полученных доходов при оказании услуги 
данного вида.

Отчетная форма «Сводный отчет по 
оказанным услугам» раскрывает эффек-

Рис. 6а. Сводный отчет по оказанным услугам

Рис. 6b. Сводный отчет по оказанным услугам
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тивность оказания в  подразделении каждой 
услуги  – ​процент превышения доходов над 
расходами.

Дополнительно отчетная форма «Сводный 
отчет по оказанным услугам» позволяет от-
ветственному пользователю также раскры-
вать детализацию доходов по видам оплат 
в разрезе услуг данного вида (рис. 6b).

Заключение
Один из важных факторов успешной реа-

лизации проекта – ​это высокий уровень ав-
томатизации бизнес-процессов Поликлиники, 
следствием чего является наличие в  опера-
тивном доступе хорошо структурированного 
большого массива информации, достаточно-
го для применения в методике дифференциро-
ванного подхода.

От внедрения программного комплекса 
в Поликлинике были получены следующие ре-
зультаты:

yy получено полное представление о  ре-
зультатах работы (эффективности) как 
каждого подразделения в  отдельности, 
так и всего учреждения в целом;

yy получена высокая точность и  коррект-
ность расчета фактической себестоимо-
сти каждой конкретной услуги в каждом 
конкретном подразделении;

yy получена возможность в  динамике от-
слеживать себестоимость каждой кон-
кретной услуги;

yy получена возможность получения расче-
та себестоимости составных услуг (ком-
плексных оздоровительных программ) 
с высоким уровнем достоверности;

yy получена возможность контролировать 
норму рентабельности по каждой кон-
кретной услуге путем сравнения продаж-
ной стоимости по прейскуранту и рас-
считанной фактической себестоимости;

yy отмечено существенное снижение тру-
дозатрат в работе экономистов.

В свою очередь, получение возможности 
контролировать норму рентабельности по 
каждой конкретной услуге путем сравнения 
продажной стоимости по прейскуранту и рас-
считанной фактической себестоимости в По-
ликлинике позволило:

yy корректировать ценовую политику 
(с  учетом ограничений вследствие ве-
домственной подчиненности);

yy оперативно и  достоверно прорабаты-
вать рентабельность различных мар-
кетинговых акций-скидок на отдельные 
услуги, их группы, комплексные медицин-
ские программы и т. д.;

yy проводить детальный анализ затрат, из 
которых складывается себестоимость 
каждой конкретной услуги, и принимать 
управленческие решения по их оптими-
зации.

За счет реализации проекта в целом уда-
лось:

1)	 получить точные сведения по центрам 
прибыли и затрат в рамках учреждения;

2)	 провести глубокий анализ всего набора 
оказываемых учреждением услуг, уточнить 
характеристики рентабельности услуг;

3)	 подготовить и  провести корректировку 
цен на нерентабельные услуги;

4)	 провести детальный анализ эффектив-
ности работы производственных под-
разделений;

5)	 провести детальный анализ эффектив-
ности использования оборудования;

6)	обеспечить возможность принятия 
оперативных управленческих решений 
за счет быстрого формирования как 
сводной, так и  детализированной от-
четности.

Работы по данному проекту выполнялись 
совместно ЗАО «Апсида» и ООО «Интерин 
технологии» г. Москва.
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