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□
 дним из ключевых, законодательно установленных направ­
лений развития системы отечественного здравоохране­
ния является повсеместный переход на единые порядки и 
стандарты оказания медицинской помощи [1]. Как указано в Госу­
дарственной программе развития здравоохранения в Российской 

Федерации [2], внедрение единых стандартов медицинской помо­
щи (СМП) позволит определить затраты на реализацию государ­
ственной и территориальных программ медицинской помощи

1 Работа выполнена при финансовой поддержке Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования (государственный контракт № 7-26-3-2012 от 14.05.2012).
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населению, рассчитать необходимое лекар­
ственное обеспечение этих программ, обос­
новать подушевые нормативы финансирова­
ния, использовать правильный алгоритм взаи­
модействия учреждений здравоохранения и 
социального обеспечения, обеспечить преем­
ственность в ведении больного на всех эта­
пах, что значительно повысит качество меди­
цинской помощи населению.

Базовым элементом любой методики рас­
чета стоимости медицинской помощи, в том 
числе оказываемой в соответствии со стан­
дартами, является расчет затрат на медицин­
скую услугу (МУ), который осуществляется на 
основе некоторой модели МУ — совокупно­
сти параметров, определяющих состав и 
объем ресурсов, необходимых для ее выпол­
нения. Сегодня в зависимости от решаемых 
задач: учет фактических затрат, расчет тари­
фов, планирование, контроль и т.д., использу­
ются различные модели МУ и методы расче­
тов (см., например, [4 -8 ]).

Отсутствие унификации в описании ресур­
сов, правилах их идентификации и классифи­
кации, алгоритмах расчетов и т.д. приводит к 
значительным трудозатратам на подготовку, 
сбор и обработку данных при решении ука­
занных задач и требует привлечения высоко­
квалифицированных специалистов.

Ранее в соответствии с методикой расчета 
затрат, описанной в Номенклатуре работ и 
услуг в здравоохранении (НРУЗ) [9], прямые 
затраты на расходуемые материальные запа­
сы, начисленные амортизация медицинской 
техники (МТ) и износ мягкого инвентаря (МИ) 
относились на МУ пропорционально трудо­
емкости ее выполнения. В НРУЗ приведены 
нормативы трудоемкости в условных единицах 
трудозатрат (УЕТ, одна УЕТ равна 10 мину­
там) для простых, сложных и комплексных 
медицинских услуг, отдельно для врачей и 
среднего медицинского персонала. Кроме 
того, для каждой сложной и комплексной 
медицинской услуги (КМУ) в НРУЗ приведены 
перечни входящих в нее других МУ, состоя­

щие из двух разделов — услуг обязательного 
и дополнительного ассортимента. Заметим, 
что при расчетах эти перечни не используют­
ся, поскольку для расчета прямых затрат 
достаточно только данных о трудоемкости 
выполнения КМУ. Описание алгоритмов и 
формулы расчета стоимости МУ и СМ П по 
этой методике приведены в работе авторов 
[10]. Ключевой недостаток этой методики 
заключается в том, что рассчитанная себе­
стоимость МУ очень часто значительно отли­
чается от реальных затрат на ее выполнение. 
Прежде всего это связано с тем, что затраты 
на материальные запасы рассчитываются без 
учета технологически обусловленного объема 
их потребления, поскольку в модели медицин­
ской услуги не указаны те материальные 
ресурсы, которые необходимы для ее выпол­
нения.

Во исполнение федерального закона об 
обязательном медицинском страховании 
(ОМС) [11] в 201 1 году были приняты новые 
Правила О М С  [12], в которых в том числе 
определены новые требования к расчету 
затрат и тарифов на медицинскую помощь 
(услуги):

— затраты на приобретение материальных 
запасов (М3), полностью потребляемых в про­
цессе оказания медицинской услуги (лекар­
ственные препараты, компоненты крови, 
перевязочный материал, реактивы и т.д.), рас­
считываются как произведение средней стои­
мости М 3 на объем их потребления при 
выполнении медицинской услуги;

— сумма начисленной амортизации меди­
цинского оборудования (МТ) определяется 
исходя из его балансовой стоимости, годовой 
нормы износа и времени работы оборудова­
ния в процессе оказания МУ.

Как и раньше, при определении тарифов 
на медицинскую помощь (услуги) предусмот­
рен расчет по следующим видам затрат:

— на оплату труда основного персонала, 
непосредственно -участвующего в оказании 
медицинской помощи (услуги);
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— на потребляемые материальные .запасы 
(М 3);

— на амортизацию используемого меди­
цинского оборудования (МТ);

— косвенные затраты, относимые на меди­
цинскую услугу.

В настоящей работе рассмотрена методи­
ка расчета стоимости медицинской услуги, 
разработанная в соответствии с требования­
ми, предусмотренными новыми Правилами 
О М С . Под расчетом стоимости МУ в данном 
случае понимается определение расчетно­
нормативных затрат медицинской организа­
ции (МО) на выполнение медицинской услуги.

О сновой методики является ресурсная 
модель медицинской услуги — структуриро­
ванное описание используемых и потребляе­
мых материальных ресурсов, трудозатрат и 
времени ее выполнения.

Ресурсная модель медицинской услуги 
состоит из (под)модели двух уровней:

М п — модели простой медицинской услуги 
(ПМУ, услуги класса «А» согласно [13]) — 
модели нижнего уровня;

М к — модели комплексной медицинской 
услуги (КМУ, услуги класса «В» согласно [13])
— модели верхнего уровня.

Структура ресурсной модели ПМУ разра­
ботана с учетом требований ГОСТ Р 52623.0 
[14]. Модели M jj и М к унифицированы с 
ресурсной моделью стандарта медицинской 
помощи (СМП) — клинико-экономической 
матрицей к планам ведения больных [15].

Ресурсная модель М п простой медицин­
ской услуги включает следующие данные2:

Тпму — нормативное (среднее) время ее 
выполнения; заметим, что этот параметр при 
расчете стоимости ПМУ не используется; 
однако он необходим для планирования и 
ведения расписания работы персонала, каби­

нетов, операционных и т.д., а также для кон­
троля;

тПУЕ(вр)> тПУЕ(ср) -  нормативные трудозат­
раты врачей и среднего медицинского персо­
нала соответственно (основного персонала), 
выраженные в условных единицах труда (УЕТ); 
при определении нормативов трудозатрат на 
выполнение МУ должно учитываться только то 
время, которое фактически затрачивается 
медицинским персоналом на выполнение 
определенных действий. Остальное время, 
необходимое для полного завершения МУ, в 
трудозатраты не включается. Например, про­
должительность бактериологических исследо­
ваний (Т/7д/у) в отдельных случаях может 
составлять несколько суток, в то время как 
медицинский персонал лишь периодически 
фиксирует результаты наблюдений;

{M3k} = {(FM3k, N M3/) }  -  перечни расходу­
емых материальных запасов (М3) — отдельно 
для: а) лекарственных препаратов (ПС) с ука­
занием лекарственной формы; б) компонен­
тов крови (КК); в) прочих расходных материа­
лов (РМ)3; для каждого к-го наименования 
(вида) М 3 указаны средние частота их назна­
чения FM3k и количество (объем, доза) N M3k в 
соответствующих единицах измерения;

{А/7}} = {(FMT., N MTj, Тмт.)} — перечень 
используемой медицинской техники и инстру­
ментов (МТ), средняя частота FMT., количест­
во Nмт. и время их использования Тмт. при 
выполнении МУ для каждого j -го вида (наиме­
нования) МТ; возможны случаи: TMT.< T nMy, 
Fм п  = Тп м у  и Т мт. > Тп м у .

Здесь и далее индексы к, j  используются 
как для обозначения конкретного наименова­
ния (вида) материальных запасов (ПС, КК и 
РМ) и медицинской техники (МТ) в соответ­
ствии с принятыми правилами их классифика­
ции, идентификации и кодирования, так и для

2 Информационная модель ресурсной модели медицинской услуги должна включать также наименова­
ние и код услуги в соответствии с номенклатурой [9] или [13]. Описание структуры указанной инфор­
мационной модели и стандарты (форматы) ее представления выходят за рамки данной работы.

3 В Правилах ОМС [12] указано, что в составе затрат на выполнение МУ учитываются в том числе 
затраты на приобретение расходных материалов для оргтехники (см. пункт 162 Правил).
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их перечисления в перечнях ресурсов в 
моделях медицинских услуг.

Частоты FM3k и FMT. определяются с уче­
том: а) альтернативности различных возмож­
ных технологий выполнения данной медицин­
ской услуги (например, при выполнении лабо­
раторных исследований) [F < 1); б ) возможно­
го использования дополнительных ресурсов в 
определенных случаях [F  < 1). Что именно 
отражает значение F<  1 — «альтернатив­
ность» или «дополнительность» — при расче­
те затрат не имеет значения. Поэтому приз­
наки «альтернативности» и «дополнительно­
сти» (код применения, см. [16]) в ресурсную 
модель М У не включаются (считается, что 
частоты определены корректно). Они необхо­
димы в информационных моделях медицин­
ской услуги и стандарта медицинской помо­
щи, например, для решении задач контроля 
врачебных назначений. Для ресурсов исполь­
зуемых «всегда» F =  1. Группа альтернативных 
ресурсов может быть как «обязательной», так и 
«дополнительной». В первом случае сумма 
частот в группе должна быть равна 1, во вто­
ром — меньше 1 (подробнее об этом см. в [16]).

Перечень используемого мягкого инвентаря 
(МИ) в состав ресурсной модели ПМУ не 
включен, поскольку, как показали расчеты, 
доля затрат на износ мягкого инвентаря (МИ) 
в составе стоимости медицинской помощи 
даже в стационаре составляет менее 1%. 
Поэтому в рассматриваемой методике эти 
затраты относятся на стоимость услуги про­
порционально трудозатратам (см. далее).

Идентификация ресурсов в перечнях {МЗк} 
и {MTj} осуществляется путем указания на­
именования и(или) кода класса того иерархи­
ческого уровня обобщения/специализации 
(группы однородной продукции), который 
соответствует функциональной взаимозаме­
няемости к-го (/-го) вида ресурса относитель­

но данной технологии выполнения медицин­
ской услуги. В данном случае с учетом 
необходимости унификации моделей М п и 
СМП ресурсы идентифицируются:

— лекарственные препараты (ЛС) — АТХ-ко- 
дом и М Н Н 4 [17];

— кровь и ее компоненты (КК) — в соответ­
ствии с классификатором [18];

— медицинские изделия — медицинская 
техника (МТ) и расходные материалы (РМ) — 
наименованием и кодом НВМ И5 [19].

Наиболее проблемным сегодня является 
идентификация расходных материалов, 
используемых в клинических лабораториях: 
реактивов, комплектов реагентов (тест-си­
стем) и т.п. Иерархическая номенклатура 
медицинских изделий [19] — коды НВМИ, к 
сожалению, не позволяет с достаточным 
уровнем детализации осуществлять их иденти­
фикацию и привязку к соответствующим меди­
цинским услугам. В настоящее время ведется 
работа по переходу на международную клас­
сификацию медицинских изделий G M D N  (G lo­
bal Medical Device Nomenclature)6 и гармони­
зации нормативных документов, регламенти­
рующих процедуры их регистрации и обращ е­
ния [2 0 -2 6 ]. Использование G M D N  позволит 
практически решить эту проблему.

Ресурсная модель М К комплексной меди­
цинской услуги включает:

Т ш у — нормативное (среднее) время 
выполнения данной КМУ; так же, как и для 
ПМУ, этот параметр при расчете стоимости 
МУ не используется (см. замечание выше);

тКУЕ(вр)> тКУЕ(ср) -  нормативные трудозат­
раты врачей и среднего медицинского персо­
нала соответственно, выраженные в УЕТах; 
следует заметить, что в общем случае эти 
нормативы трудоемкости не равны простой 
сумме нормативных трудозатрат медицинских 
услуг, входящих в состав данной КМУ [27]; в

4 АТХ — Международная анатомо-терапевтическая химическая классификация, МНН — Международ­
ное непатентованное наименование лекарственного средства.

5 НВМИ — наименование вида медицинского изделия.
6 www.gmdnagency.com. >
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тех случаях, когда несколько простых МУ 
могут выполняться одновременно, например, 
в ходе приема пациента врач одновременно 
проводит его визуальный осмотр и сбор 
анамнеза, общее время выполнения этих двух 
ПМУ уменьшается; для учета этого эффекта 
было предложено использовать так называ­
емый коэффициент маржинальности [9]; на 
практике этот коэффициент используется 
достаточно редко; в данной методике коэф­
фициент маржинальности не используется;

{МУт) = N Mym)} — перечень входя­
щих в состав данной КМУ простых и других 
комплексных медицинских услуг (с учетом 
недопустимости рекурсивного включения 
одной МУ в состав другой) с указанием их 
средней частоты F'Мущ и кратности ^Мут 
выполнения (индекс т здесь и далее исполь­
зуется для обозначения и перечисления всех 
МУ, входящих в состав КМУ).

Методика расчета нормативных затрат на 
выполнение простой и комплексной медицин­
ской услуги разработана исходя из следую­
щих допущений и положений:

1. Среднее время выполнения и нормати­
вы трудозатрат на выполнение определенной 
медицинской услуги не зависят от назначения 
и профиля подразделения М О , в котором 
она выполняется.

2 .  Приведенные в моделях М ц  простых 
медицинских услуг частоты и количество 
(объем) используемых материальных ресурсов 
(МТ) и запасов (М3), а также частоты и крат­
ность выполнения медицинских услуг в 
составе комплексной МУ в модели М к указа­
ны с учетом возможной альтернативности 
(«либо-либо») или дополнительности («со­
вместно») их применения (выполнения).

3 . Расчеты для определения нормативных 
затрат осуществляются на основе данных 
бухгалтерского и статистического учета опре­

деленного представительного множества 
базовых медицинских организаций (МО) за 
опорный период, в качестве которого прини­
мается, например, календарный год.

4 .  Состав базовых М О  позволяет полу­
чить рациональные обобщенные, средние 
показатели удельных затрат М О  с учетом 
существующих различий в их мощности и 
производственной инфраструктуре (кадры, 
оснащение, здания, помещения и т.д.).

5 .  Сведения о затратах М О  формируются 
по фактическим расходам с учетом уровня 
цен и тарифов в регионе, где расположена 
М О . Приведение их к единой шкале при рас­
чете нормативов финансовых затрат может 
осуществляться с помощью территориальных 
коэффициентов удорожания единицы бюджет­
ных услуг, установленных Правительством РФ.

При формировании перечня базовых М О  
необходимо, чтобы их состав и количество 
обеспечивали статистическую достоверность 
исходных данных, их репрезентативность 
(представительность).

Одним из обязательных условий включения 
учреждения в состав базовых М О  является 
наличие автоматизированной информацион­
ной системы, в которой должны быть реали­
зованы функции детального учета фактичес­
ких затрат всех видов материальных запасов, 
указываемых в модели медицинской услуги, 
учет времени выполнения услуги и ее испол­
нителей. При этом целесообразно использо­
вать современные средства автоматической 
идентификации и регистрации: штрих-кодов, 
RFID7 и т.д.

Для расчетов используются следующие 
исходные данные, подготовленные базовыми 
М О  за опорный период (индекс h используется 
для обозначения определенной базовой МО):

3neph, ЗПсрн — затраты на оплату труда 
врачей и среднего медицинского и вспомога-

7 RFID (Radio Frequency IDentification) — метод автоматической идентификации объектов, в котором с 
помощью радиосигнала осуществляется бесконтактная запись и считывание данных, хранящихся в 
миниатюрных транспондерах — RFID-метках, размещаемых на объекте.
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тельного персонала, непосредственно уча­
ствующего в оказании медицинских услуг 
(основного персонала), включающие расходы 
на заработную плату, начисления на оплату 
труда, прочие выплаты;

ф РВврН' ф РВсри — Ф °нд эффективного рабо­
чего времени (в УЕТ) врачей и среднего меди­
цинского и вспомогательного основного пер­
сонала данной М О , рассчитанный в том числе 
с учетом коэффициентов в соответствии с [9];

— начисленная сумма износа мягкого 
инвентаря в подразделениях М О , оказываю­
щих медицинские услуги;

КР I, — суммарные косвенные затраты h-ой 
базовой М О  за опорный период времени, 
которые включают затраты, необходимые для 
обеспечения деятельности М О  и оказания 
медицинских услуг, но не потребляемые непо­
средственно в процессе их выполнения.

Кроме того, для расчетов используются 
следующие массивы базовых нормативов, 
значения которых рассчитываются как сред­
невзвешенные величины на основе соответ­
ствующих данных базовых М О :

{Нмт) ~~ норматив начисления амортиза­
ции дляу-го вида (наименования) медицинской 
техники (инструмента) в расчете на единицу 
времени его использования (работы) при 
выполнении медицинской услуги;

{ЕМЗк}  — нормативная (средняя) стоимость 
единицы расхода (назначения) для к-го вида 
(наименования) потребляемых материальных 
запасов (ПС, КК, РМ).

Подробное описание методики расчета 
указанных нормативов — это специальная 
тема, выходящая за рамки данной работы.

Алгоритм расчета стоимости простой 
медицинской услуги СПМу предусматривает 
вычисление затрат по пяти статьям8:

С п м у  =  С з п у  +  С м з у  +  С М ту +  п  \

+  С м и у  +  ^  КРУ>

где Сзпу— на оплату труда основного персо­
нала; СМЗу  — на расходуемые материальные 
запасы; CMjy, СМц у — на амортизацию меди­
цинской техники и инструментов (МТ), и износ 
мягкого инвентаря (М И );С ^у  — косвенные 
затраты, отнесенные на медицинскую услугу, 
как это предусмотрено Правилами О М С  [12].

Учет расходов на эксплуатацию медицин­
ского оборудования, в том числе затрат на 
расходные материалы, электроэнергию и 
иные ресурсы, а также расходов на его тех­
ническое обслуживание, ремонт и метрологи­
ческие поверки включаются в состав косвен­
ных затрат. Расходы на ИТ-обеспечение при 
оказании медицинских услуг также учитывают­
ся в составе косвенных затрат.

Для расчета затрат на оплату труда Сзпу 
при выполнении простой МУ применяются 
коэффициенты удельных затрат на одну еди­
ницу трудоемкости (УЕТ) для врачей KOTeph и 
среднего медицинского и вспомогательного 
персонала КОТсри, вычисляемые для каждой 
И-ой базовой М О  по формулам:

^OTeph ~  « рн /  ф PBeph '  ( 2 )

K-OTcph = ЗПсри /  Фрвсри >

Для расчета затрат на износ мягкого 
инвентаря Смиу при выполнении данной ПМУ 
применяется коэффициент КМИи распределе­
ния затрат на М И, вычисляемый по формуле:

КмИ), = ИMh /  (ФрвеРИ + Фрвср/)> (3)

Для расчета косвенных затрат, относимых 
на медицинскую услугу, используется коэффи­
циент К%р , вычисляемый по формуле:

KKph = KPh / (ЗПвр/1 + 31Jcph); (4)

Заметим, что значение коэффициента KKPh 
может использоваться в качестве одного из

8 В Правилах ОМС [12] расчет стоимости медицинской помощи (услуг) производится по четырем статьям 
—’ затраты на износ мягкого инвентаря отдельно не выделяются (см. ст. 165 Правил).
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информативных показателей при сравнении 
эффективности деятельности различных меди­
цинских учреждений, их организационно­
штатной структуры, оснащенности, состояния 
инженерной инфраструктуры и т.д.

При расчете затрат на выполнение МУ 
используется среднее арифметическое или 
средневзвешенное (пропорционально объему 
медицинской помощи, оказанной в И-ой базо­
вой М О ) значение указанных коэффициентов: 
Котвр' К0тср> Кми и Ккр. Это в определенной 
степени позволяет нивелировать объективные 
различия в расходах М О  на выполнение 
медицинских услуг.

Расчет затрат СПМ У на выполнение ПМУ 
осуществляется по формулам:

Q i//y  = С3П(вР) + СЗП(ср) -  
=  К()Т(вр) • ТпУЕ(ер) +  Кот(ср) '  ТцуЕ(ср)''

С к р у  =  К к р  ' С з п у (6 )

Q /ЯУ = ^ М И  ' [ 7 ПУЕ(вр) +  ТпУЕ(ср))' (7) 

'Мту~ MTj ‘ Nmtj ' Тмт. ■ HMTj); (8) 

СмЗУ = С/7СУ + Скку + Срму =
= M3k '

с,

(9)

где СЗП(ер), СЗП(ср) — затраты на оплату труда 
врачей и среднего медицинского (основного) 
персонала; С'лсу> ^ККУ' ^рму — затраты на 
лекарственные препараты, на донорскую кровь 
и ее компоненты и на прочие расходные мате­
риалы, которые рассчитываются по формуле, 
показанной в правой части выражения (9).

Общая схема алгоритма расчета норма­
тивных затрат СПМ У на выполнение простой 
медицинской услуги показа на рис. 1. Схема 
представляет собой направленный граф 
(гиперграф), где вершины, обозначенные 
буквами, сопоставлены с элементами ресур­
сной модели услуги; вершины вида ®  обозна­
чают вычисление по соответствующей форму­
ле (на схеме рядом указан номер формулы);

дуги показывают, какие величины используют­
ся при расчете. Для простоты потоки соответ­
ствующих величин, которые определяются 
отдельно для врачей (вр) и среднего медицин­
ского персонала (ср), а также операция рас­
чета средних значений коэффициентов КОТ(вр), 
К0т(ср), Кми и Ккр на схеме не показаны.

Расчет затрат СШУп на выполнение /7-ой 
комплексной медицинской услуги осуществля­
ется путем суммирования затрат по соответ­
ствующим видам затрат:

С ж у „  ~  С 3 пу„ +  С м зу„  +  Смтуп +

+ С м и у п + С
( 10)

КРУ,,'

где слагаемые в правой части выражения 
имеют тот же смысл, что и в формуле (1), и 
рассчитываются по следующим формулам:

К,
С зп у „  -  С 3ПК(вр) +  С ЗПК(ср) (11)

'от(вр) '  Т к УЕ(вр)„ +  К ()Т (ср )  • Т КУЕ(СР) П>

сМЗУ„ ' ' С.МЗУ,„ (12)

С м т у „ ~  £  ( N \iypm '  Q r a J ;  ( 1 3 )  

Q / / / y „  =  К м и  ■ ( ТкУЕ(вр)„  +  ТкУЕ(ср)J ;  (  1 4 )

Скруп ~ ^кр ■ СЗПУп, (15)

где m — индекс для обозначения и перечисле­
ния всех МУ, входящих в состав «-ой ком­
плексной МУ; СМЗУт, СМТУт — соответствую­
щие затраты для т-ой МУ, рассчитанные по 
формулам (5)-(9) для простой или (11)—(15) — 
для комплексной медицинской услуги; Nмурт
— расчетная кратность выполнения т-ой МУ 
в составе данной КМУ (вспомогательная 
переменная), вычисляемая по формуле:

N МУРт (16)

Общая схема алгоритма расчета норма­
тивных затрат СКМуп на выполнение комплекс­
ной медицинской услуги показа на рис. 2.
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Для расчета используются значения коэф­
фициентов К0д вр), K0T(cpj, Кми- и ККР, а также 
массивы нормативных затрат СМЗУт, СМТут 
(гипервершина S) на выполнение медицинских 
услуг.

Как видно, для выполнения расчетов по 
описанному выше алгоритму, помимо исход­
ных данных о затратах на оплату труда и 
фонде эффективного рабочего времени 
основного персонала, износе мягкого инвен­
таря и общих косвенных расходах, необходи­
мы справочники, содержащие:

— описания простых и комплексных меди­
цинских услуг, представленные в соответствии 
с их ресурсными моделями М п  и М к ;

— нормативы амортизации для каждого 
вида (наименования) медицинской техники;

— нормативы стоимости единицы расхода 
для каждого вида (наименования) материаль­
ных запасов.

В 2012 году была опубликована новая 
Номенклатура медицинских услуг (НМУ) [13]. 
По сравнению с НРУЗ 2004 года в НМУ уве­
личено количество наименований медицин­
ских услуг: простых услуг (услуг класса «А») 
стало 5936 (в НРУЗ было 4695), комплексных 
(сложных, составных) медицинских услуг (услуг 
класса «В») стало 577 (было 345).

На основе НМУ в 2012 году Минздравом 
России были утверждены новые СМП, всего 
около 1200. Многие из них сегодня уже про­
шли регистрацию в Минюсте РФ и опубликова­
ны на сайте министерства в виде с1ос-файлов.

О днако использовать новую НМУ для 
расчета затрат на медицинскую помощь и 
выполнение стандартов в настоящее время 
не представляется возможным, поскольку в 
[13] не указаны нормативы трудозатрат на 
выполнение медицинских услуг, не приведен 
состав комплексных услуг класса «В», для 
услуг класса «А» не приведены перечни и 
объемы необходимых материальных ресурсов 
(МТ и М3). Какие-либо документы или спра­
вочники, содержащие эти сведения, пока еще 
не опубликованы.

На начальном этапе для некоторой час™ 
медицинских услуг классов «А» и «В», дл* 
которых имеются содержательно идентичные 
услуги в НРУЗ, можно использовать данные с 
трудозатратах, а также о составе аналогич­
ных сложных и комплексных услуг, представ­
ленные в НРУЗ. О днако в любом случае для 
всех услуг класса «А» необходимо сформиро­
вать перечни {МЗк} и {MTj}. Сегодня подоб­
ные перечни сформированы только для не­
скольких простых медицинских услуг (без ука­
зания кодов, частоты и количества) [28].

Наиболее сложными и трудоемкими проб­
лемами практической реализации описанной 
методики расчета стоимости медицинских 
услуг являются:

— формирование классификаторов и спра­
вочников материальных ресурсов, прежде 
всего медицинской техники (МТ) и расходных 
материалов (РМ), на основе которых должны 
формироваться справочники и {ЕмЗ/)'* 
номенклатура продукции, включенной в Госу­
дарственный реестр медицинских изделий, 
составляет сегодня более 60 тысяч наимено­
ваний; система идентификации и кодирования, 
применяемая до последнего времени при 
государственной регистрации медицинских 
изделий, как уже было сказано выше, не обес­
печивает необходимого и достаточного уров­
ня идентификации изделий с точки зрения их 
функциональной взаимозаменяемости; в наи­
большей степени эта проблема решена сегод­
ня для изделий, имплантируемых в организм 
человека, медицинских устройств (приборов) и 
инструментов, а также лекарственных препа­
ратов и компонентов крови (еще в 2004 г. 
Фармакологическим комитетом РАМН был 
издан справочник лекарственных средств, в 
котором для каждого из представленных в нем 
413 МНН были указаны: а ) синонимы торго­
вых наименований Л С, зарегистрированных в 
РФ, и б) средневзвешенная стоимость едини­
цы дозы действующего вещества);

— согласование наименований и единиц 
расхода (дозировки) и количества материаль­
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ных ресурсов, используемых в: а) первичных 
медицинских документах (записи врачебных 
назначений, рецепты и т.д.); б) порядках и 
стандартах медицинской помощи, клиничес­
ких рекомендациях (протоколах), протоколах 
ведения больных; в) документах материально­
го (бухгалтерского) учета и т.д.;

— учет и нормирование времени выполне­
ния медицинских услуг, трудозатрат полезно­
го времени работы медицинской техники; зна­
чительный разброс, вариативность затрат 
при использовании различных технологий 
выполнения одной и той же М У даже в одном 
учреждении; особенно это относится к услу­
гам клинических лабораторий, когда одно и 
то же исследование может выполняться руч­
ным способом или с помощью автоматизиро­
ванного анализатора [29];

— учет и нормирование расхода различных 
видов ресурсов при эксплуатации медицинской 
техники (электроэнергия, вода и т.д.); сегодня, 
как правило, затраты на эксплуатацию МТ учи­
тываются в составе косвенных расходов, что, 
естественно, снижает точность расчета реаль­
ной себестоимости конкретной МУ; в то же 
время в технической документации практичес­
ки всех моделей «энергоемкой» медицинской 
техники (томографы, рентгеновские аппараты, 
электронные микроскопы, криогенная техника 
и т.д.) указан номинальный расход энергоре­
сурсов, воды и т.п. для различных режимов 
работы, на основе которых могут быть рассчи­
таны нормативы их потребления при выполне­
нии соответствующих медицинских услуг (про­
цедур, исследований и т.д.); это особенно 
важно при расчете стоимости МУ, при выпол­
нении которых используется МТ с высокой сто­
имостью эксплуатации — совокупной стои­
мостью владения МТ.

Сегодня в учреждениях все активнее и 
шире внедряются автоматизированные систе­
мы персонифицированного учета медицин­
ской помощи (системы класса СРОЕ9 — ввода
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врачебных назначений, ведения электронной 
медицинской карты, учета объемов медицин­
ской помощи для О М С  и т.д.), данные в кото­
рых могут использоваться для управленческо­
го учета, учета фактических затрат и т.д. В 
некоторых системах реализованы «нетради­
ционные» методы учета затрат, например, 
прецедентный учет затрат [30], «фактический 
полный тариф» [31] и др., которые в ряде слу­
чаев позволяют сократить трудозатраты на 
ведение учета, повысить полноту и достовер­
ность учетных данных.

Очевидно, что централизованное форми­
рование и ведение необходимых классифика­
торов и справочников в электронном, маши­
ночитаемом формате позволят существенно 
сократить трудоемкость выполнения расче­
тов, которые сегодня выполняются на уровне 
каждого отдельного медицинского учрежде­
ния. Это в свою очередь будет способство­
вать снижению их косвенных затрат и себе­
стоимости медицинской помощи.

Таким образом, организация централизо­
ванного ведения нормативно-справочной 
информации и автоматизированного расчета 
затрат на медицинскую помощь является 
одной из важнейших, первоочередных задач 
органов управления здравоохранением и 
фондов О М С , без решения которой повсе­
местный переход на единые стандарты меди­
цинской помощи представляется весьма 
проблематичным.

Учитывая, что описанная методика предпо­
лагает автоматизацию расчетов и централи­
зованное ведение необходимой нормативно­
справочной информации, представляется 
целесообразным реализовать ее в составе 
федеральных компонентов (сервисов) Единой 
государственной информационной системы в 
сфере здравоохранения [32] с предоставле­
нием пользователям доступа к соответствую­
щим ресурсам и сервисам через Интернет на 
основе так называемой SaaS-модели —
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и информационныетехн ологи и

>Software as a Service — «программное обес­
печение как услуга».
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