
…экономика удивительна тем, что ее фундамен�

тальные принципы очень просты и могут быть за�

писаны на одном листе бумаги, тем не менее, их

понимают немногие.

Милтон Фридмен

Реформа здравоохранения предполагает ра�
зумную замену административных методов уп�
равления экономическими методами, которые
способствуют более полному сочетанию инте�
ресов государства, субъектов обязательного
медицинского страхования и каждого гражда�
нина, что, в свою очередь, в корне меняет от�
ношения в системе здравоохранения, резко по�
вышает ответственность учреждений здраво�
охранения за результаты своей деятельности.

Серьезным дефектом прежней системы уп�
равления было отсутствие в ней экономичес�
ких рычагов, которые подменялись нормиро�
ванием, не основанным на расчетах, опреде�
ляющих организационно�экономическую це�
лесообразность принимаемых решений.

“В настоящее время, когда большинство
отраслей народного хозяйства перешли на
рыночные отношения, для здравоохранения
жизненно необходимо разработать методоло�
гию и методику адекватного выражения цены
медицинской услуги, поскольку для здравоо�
хранения в целом не имеет большого значе�
ния, кто ему платит по рыночным ценам – го�
сударство, или юридические, или физические
лица…

Для такой социально�ориентированной от�
расли, как здравоохранение, в условиях тоталь�
ного дефицита денежных средств, как у юри�
дических, так и у физических лиц, невозмож�
но говорить о полной реализации рыночных
механизмов. Однако даже в таких условиях
правильно примененный механизм ценообра�
зования дает возможность вести структурные
преобразования в здравоохранении”1. 

В новых условиях экономической реформы
необходимо рассматривать каждое лечебно�
профилактическое учреждение как сложную си�
стему, состоящую из совокупности взаимосвя�
занных неоднородных элементов (подсистем),
выполняющих разнообразные функции, однако
стремящихся к достижению единых целей –
максимально быстро и качественно оказать ме�
дицинскую услугу, сократив при этом собствен�
ные расходы на ее производство и реализацию.

Любое лечебно�профилактическое учреж�
дение (ЛПУ) можно рассматривать как про�
изводственное предприятие с определенной
организационной структурой, квалифициро�
ванным персоналом, основными средствами
(здания, сооружения, медицинское оборудова�
ние), расходными материалами, “сырьем” (по�
ступающий с определенным объемом входя�
щих клинических данных пациент), со специ�
фическим производственным циклом (про�
цесс диагностики и лечения) и конечным
результатом – качественной диагностикой,
правильно назначенным и проведенным лече�
нием, осуществляемым посредством создания
и продажи комплекса медицинских услуг.

Таким образом, основная цель деятельнос�
ти ЛПУ – оказание всей совокупности необ�
ходимых лечебно�диагностических мероприя�
тий (комплекса медицинских услуг) обратив�
шемуся за медицинской помощью пациенту.
В соответствии с этой целью все имеющиеся в
распоряжении ЛПУ ресурсы должны быть ис�
пользованы максимально эффективно с точки
зрения как медицинской, так и экономичес�
кой целесообразности. 

Ресурсы и средства, которыми располагает
и которые использует ЛПУ, должны отобра�
жаться через систему экономических показа�
телей, т.е. тех показателей, на основе которых
возможен анализ и хозяйственной, и лечебно�
диагностической деятельности ЛПУ.

Схематично представить все материальные
средства и ресурсы ЛПУ можно в следующем
виде (схема 1).
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Активная часть основных средств – меди�
цинское и лабораторное оборудование, авто�
транспорт, прочее оборудование, непосредст�
венно участвующее в лечебно�диагностичес�
ком действии.

Пассивная часть основных средств – зда�
ния, сооружения, производственный и хо�
зяйственный инвентарь, вычислительная тех�
ника и прочие ресурсы, непосредственно не
участвующие в лечебно�диагностическом дей�
ствии.

В настоящее время средства поступают в
лечебные учреждения, как правило, из двух

источников: из бюджета (через Минздрав и
другие ведомства) и из внебюджетных страхо�
вых фондов через страховые компании. 

В качестве примера на схеме 2 представлен
порядок финансирования городских поликли�
ник Москвы2 согласно действующему переч�
ню классификации расходов.

Схема характеризует особенности покры�
тия затрат ЛПУ при предоставлении потреби�
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2 Жданов А.М. Экономический аспект перевода

ЛПУ Москвы на интенсивный способ развития //

Экон. здравоохранения. 1997. № 6. С. 23–25.

Схема 1.
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телю продукта своей деятельности – медицин�
ской услуги. Эта особенность заключается в
двойном финансировании ЛПУ, причем по�
ступление средств происходит крайне нерав�
номерно и не в полном объеме (это особенно
касается бюджетного финансирования, да и
страховые компании, проводя страховой аудит,
стараются сократить суммы выплат).

Данное положение обязывает ЛПУ макси�
мально эффективно использовать имеющиеся
собственные ресурсы (см. схему 1).

Имея в распоряжении значительные мате�
риальные ресурсы и ведя определенную хозяй�
ственную деятельность, ЛПУ в современных
экономических условиях должно быть не
только ориентировано на “продажу” меди�
цинской услуги как таковой, но и на предо�
ставление услуги качественной, удовлетворя�
ющей потребности пациента – “потребителя”,
минимизируя при этом собственные расходы
(так называемые явные прямые затраты).

Достаточно наглядным для характеристики
экономической эффективности деятельности
ЛПУ является показатель средней стоимости
лечебно�диагностического действия (ЛДД) на
одного больного (Сср1), а фактически – среднего
значения себестоимости одной единицы ЛДД
(для диагностических отделений – средняя се�
бестоимость диагностической процедуры на
одного обследуемого), которая, как правило,
рассчитывается за определенный временнGой
период. (В зарубежной литературе данный по�
казатель эффективности использования соб�
ственных ресурсов лечебно�диагностического
учреждения именуется “base rate” в смысле
средней стоимости обследования и лечения
одного больного в данном ЛПУ.)

Стоимость всех медицинских услуг за от�
четный период (все затраты, связанные с ока�
занием ЛПУ всего ассортимента медицинских
услуг пациенту) и носит название явных пря�
мых затрат (ЯПЗ).

Таким образом, показатель Сср1 рассчиты�
вается как отношение всех затрат, связанных с
оказанием ЛПУ всего ассортимента медицин�
ских услуг (ЯПЗ), к общему количеству боль�
ных за отчетный период (ΣN).

ΣС (ЯПЗ) за отчетный период 
Сср1 =                                                       .

ΣN за отчетный период

Интенсивность лечебно�диагностического
процесса прямо пропорциональна увеличе�
нию экономической эффективности (рентабель�
ности) деятельности ЛПУ.

Показатель рентабельности (Р) может быть
определен как соотношение прибыли (Пр.) и
себестоимости всех медицинских услуг за от�
четный период (ΣС).

Пр. ЛПУ
Р =                                            . 

ΣС за отчетный период

Однако существуют экономически обус�
ловленные пределы роста рентабельности, ог�
раниченные не только пропускной способнос�
тью ЛПУ, но и резким увеличением затрат на
дополнительное оборудование, на примене�
ние более дорогостоящих методов диагности�
ки и лечения, что в конечном итоге увеличива�
ет себестоимость медицинских услуг. Эти за�
траты могут значительно превышать средства,
полученные от повышения эффективности
работы ЛПУ и оптимизации использования
собственных ресурсов.

Лучевая диагностика в ее современном, раз�
витом виде – отрасль капиталоемкая (высокая
стоимость диагностического оборудования,
его сервисного обслуживания, расходных ма�
териалов и медикаментов, потребляемой энер�
гии), но при этом обладающая чрезвычайно
высоким диагностическим потенциалом.

В последние десятилетия в лучевую диагно�
стику интенсивно внедряются новые дорого�
стоящие технологии, требующие значитель�
ных капиталовложений (цифровая рентгено�
графия, КТ, МРТ и пр.). Правильное их ис�
пользование с точки зрения медицинской и
экономической целесообразности способно
существенно снизить затраты на медицинскую
помощь, обеспечить более раннее распознава�
ние заболеваний и эффективное обследование
больных уже в амбулаторных условиях.

Тем не менее, в отечественных публикациях
почти отсутствуют работы, позволяющие оп�
ределить реальную стоимость лучевых иссле�
дований, рассмотреть группировку совокуп�
ных затрат ЛПУ при оказании медицинской
услуги, что особенно важно при применении
методов “высоких технологий”, в частности в
лучевой диагностике. В то же время подобные
методы расчета позволяют:
• оценивать предполагаемую эффективность

метода еще до приобретения соответствую�
щей техники;

• изыскивать скрытые резервы использования
диагностических технологий в отделениях
лучевой диагностики;

• вести текущий и стратегический менедж�
мент в отделении.
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Поскольку отделения лучевой диагностики
являются не полностью автономными в своей
деятельности как с экономических позиций,
так и с позиций окончательной результатив�
ности медицинской помощи (отделения луче�
вой диагностики обеспечивают пусть доста�
точно важную, но только лишь определенную
часть этого процесса), эту деятельность нельзя
абсолютизировать и рассматривать в полном
отрыве от экономических параметров ЛПУ
как целого.

Диагностическая процедура (исследова�
ние) является своеобразной специфической
формой товара. Согласно “Основным положе�
ниям стандартизации в здравоохранении”, ме�
дицинская услуга – это мероприятие или ком�
плекс мероприятий, направленных на профи�
лактику заболеваний, их диагностику и лече�
ние, имеющих самостоятельное законченное
значение и определенную стоимость.

В мировой литературе накоплен весьма об�
ширный опыт оценки соотношения стоимости
медицинской диагностической услуги и ее эф�
фективности как критерия лечебно�диагности�
ческой деятельности медицинского учрежде�
ния (cost/effectiveness). Понятно, что это соот�
ношение может быть определено только при
наличии более или менее стандартизованных
критериев обоих параметров.

Понятие эффективности для диагностичес�
ких отделений носит в значительной степени
опосредованный характер и может оценивать�
ся только в общем комплексе лечебных дейст�
вий и их результативности.

В то же время определение составляющих
себестоимости различных видов исследований
может быть проведено с достаточной точнос�
тью, что позволит принимать определенные
управленческие решения как на уровне ЛПУ в
целом, так и на уровне его подсистем – отде�
лений, исходя из принципов их частичного ав�
тономного функционирования.

Чтобы деятельность отделений лучевой ди�
агностики стала прибыльной (рентабельной),
необходимо относиться к диагностической

процедуре в определенной степени как к про�
изводственному процессу, не только применяя
в каждом конкретном случае наиболее эффек�
тивный метод диагностики, но и просчитывая
и оптимизируя затраты, включаемые в себе�
стоимость исследований. 

В наиболее общем и упрощенном виде за�
траты, входящие в себестоимость медицин�
ской услуги, в том числе и лучевого исследова�
ния, можно представить схемой 3.

Себестоимость любой медицинской услуги
формируется не только из затрат самого отде�
ления, но и из пропорциональной части затрат
всего ЛПУ.

С/стусл = Зусл + Нзусл + Мусл + Иусл + Оусл + Скр. усл
3,

где С/стусл – себестоимость конкретной меди�
цинской услуги; Зусл – затраты на оплату труда
по конкретной услуге (зарплата основного
персонала, непосредственно оказывающего
данную медицинскую услугу, и общеучреж�
денческого персонала); Нзусл – начисления на
зарплату основного и общеучрежденческого
персонала в перерасчете на одну услугу; Мусл –
стоимость медикаментов и перевязочных
средств, используемых для оказания данной
медицинской услуги (в отделениях лучевой
диагностики – стоимость химреактивов, рент�
геновской пленки, одноразовых принадлежно�
стей, дезинфицирующих средств, контрастных
веществ (если они входят в смету расходов отде�
ления) и пр.4); Иусл – износ мягкого инвентаря,
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3 Данная формула расчета себестоимости меди�

цинской услуги дана в соответствии с “Инструк�

цией по расчету стоимости медицинских услуг”,

рекомендованной МЗ России от 10.11.99 г.
4 Расчеты по учреждению производятся на основа�

нии данных отчетной формы № 2 “Отчет об ис�

пользовании сметы расходов бюджетной органи�

зации” по фактическим расходам за период,

предшествующий расчетному (субсчет 062 – “ме�

дикаменты и перевязочные средства”). Расчеты

по подразделениям производятся по копиям ап�

течных требований.
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ческие)

Схема 3.



расходуемого в процессе оказания медицин�
ской услуги5; Оусл – износ (амортизация) обору�
дования (для отделений лучевой диагностики –
рентгеновские аппараты, МР� и компьютер�
ные томографы, оборудование для фотолабо�
раторий и пр.)6; Скр. усл – косвенные (общеуч�
режденческие) расходы, учитываемые в себе�
стоимости конкретной медицинской услуги.

На основании определения суммы затрат
ЛПУ на конкретную медицинскую услугу ус�
танавливается ее стоимость, или цена.

Стоимость медицинской услуги (цена услу�
ги) – совокупность себестоимости медицин�
ской услуги и наценки на нее. 

Размер наценки формирует прибыль, на�
правляемую ЛПУ на свое развитие и на по�
требление (например, ремонт зданий, закупка
медицинского и диагностического оборудова�
ния, материальная стимуляция персонала
ЛПУ и т.д.). Общеизвестно, что

себестоимость медицинской услуги +
+ наценка (прибыль) = 

= стоимость (цена) медицинской услуги.

Для определения размера наценки необхо�
димо обратиться к такому экономическому
критерию, как величина прибыли.

Величина прибыли определяется на основе
утвержденного норматива прибыльности (рен�
табельности) для бюджетных лечебно�профи�
лактических учреждений и равняется 25%.

Данный обобщающий показатель является
критерием экономической эффективности
(рентабельности) ЛПУ как хозяйствующего
субъекта, так как при нормированном уровне
наценки для бюджетных организаций (не бо�
лее 25%) и при определенных тарифах страхо�
вых компаний на производимые медицинские

услуги изменение совокупной себестоимости
лечебно�диагностического процесса может
влиять на уровень прибыли ЛПУ.

Рентабельность (Р) определяется отноше�
нием прибыли к себестоимости медицинских
услуг (ΣС), предоставляемых ЛПУ.

Пр
P =           × 100%. 

ΣС

Соответственно, прибыль будет определять�
ся как произведение норматива рентабельности
(%) на себестоимость медицинских услуг.

25% × ΣС
Пр =                  . 

100%

Таким образом, с точки зрения экономиче�
ской целесообразности в стоимости (цене)
каждой отдельной медицинской услуги долж�
на быть заложена наценка в 25% от себестои�
мости этой услуги.

И если законодательно норма прибыли для
ЛПУ ограничивается размером 25%, то при
наличии средних тарифов, предложенных
ФОМС, каждое ЛПУ имеет возможность, из�
меняя уровень затрат на производство меди�
цинской услуги (себестоимость и ее структу�
ру), влиять на размер дохода от своей основ�
ной деятельности, что обеспечивается качест�
вом внутреннего менеджмента как во всех
структурных подразделениях ЛПУ, так и в
ЛПУ в целом.

Конечным потребителем медицинской ус�
луги выступает пациент, однако чаще всего
выплату по факту оказания ее осуществляет
страховая компания (системы ОМС и ДМС),
реже “продажа” медицинской услуги осуще�
ствляется ЛПУ напрямую. 

При наличии у ЛПУ и страховой компании
единых критериев ведения лечебно�диагнос�
тического процесса и выполнения (предостав�
ления) медицинской услуги (при надлежащем
контроле качества с обеих сторон), а также
своевременного бюджетного финансирования
ЛПУ совокупная сумма выплат от страховой
компании и из бюджета должна полностью
покрывать совокупную сумму стоимости ме�
дицинских услуг, оказываемых застрахованно�
му пациенту.

Рассматривая в основном аспекты рацио�
нального и экономически эффективного ис�
пользования материальных ресурсов, естест�
венно, нельзя забывать, что в значительной
степени на результативность работы медицин�

49
№ 2 2 0 0 1 Р А Д И О Л О Г И Я  –  П Р А К Т И К А

5 Производится по факту его списания, независи�

мо от способа перенесения стоимости, принятого

в соответствии с учетной политикой ЛПУ (При�

каз Минфина РФ от 15.06.98 г. № 25�н).
6 Годовая сумма износа (Sо) каждого вида оборудо�

вания исчисляется исходя из балансовой стоимос�

ти ОС (Бо), определяемой по “Инвентарной кар�

точке учета ОС” (форма № ОС�6), и установлен�

ной нормой износа (Ни), определяемой в соответ�

ствии с “Годовыми нормами износа медицинского

оборудования учреждений и организаций, стоя�

щих на государственном бюджете СССР” (Приказ

МЗ СССР от 23.06.88 г. № 03�14/19�14).

Для учета ускоренного износа оборудования ру�

ководствуются Постановлением Правительства

от 19.08.94 г. РФ № 967 (в редакции от 24.06.98 г.).



ского учреждения и оценку медицинской услу�
ги ее покупателем влияет не только материаль�
ный, но и интеллектуальный потенциал ЛПУ.

В стоимости исследования должна быть
обязательно отражена и стоимость умения,
знания, квалифицированности сотрудников,
производящих исследование и анализирую�
щих полученный результат. Иного способа
компенсации (и поощрения) профессиональ�
ной квалификации, кроме заработной платы,
пока не существует. Проблема состоит в крите�
риях оценки квалификации. Существующие
критерии (квалификационные категории, до�
плата за ученую степень и пр.) далеки от совер�
шенства и носят весьма формальный характер. 

Бессмысленно инвестировать большие
деньги только в “железо” высоких технологий,
не инвестируя их в достаточной степени в ин�
теллектуальную составляющую. Оценивать
подлинную стоимость современного произ�
водства нужно не только по качеству исполь�
зуемых орудий труда, но не в меньшей степени
по квалификации работников, их преданности
делу и умению извлекать с помощью сложного

и дорогостоящего оборудования необходимую
диагностическую информацию, правильно
анализировать ее и приходить к максимально
верным выводам.

Конкретный расчет затрат на исследования
и определение себестоимости исследования в
отделениях лучевой диагностики будут пред�
метами последующих публикаций.

От редколлегии. Публикуемая статья под�
нимает чрезвычайно важный в условиях фор�
мирования новых экономических отношений
вопрос. В ней рассмотрен лишь чисто эконо�
мический аспект стоимости медицинской ус�
луги без учета влияния лучевого исследования
на сроки и правильность диагностики и лече�
ния больного, на результаты лечения, на каче�
ство дальнейшей жизни больного и пр., что
будет предметом публикаций в № 4 нашего
журнала в этом году.

Мы надеемся, что нашими читателями бу�
дет проявлен активный интерес к этой стороне
деятельности радиологов, и редколлегия полу�
чит от них материалы по данной теме. 

Организация работы лучевых кабинетов
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В журнале “Медицинская ра�
диология и радиационная бе�
зопасность” (2001. № 1) опуб�
ликован “Отчет Научного ко�
митета ООН по действию
атомной радиации Генераль�
ной Ассамблее” (перевод
Ю.С. Рябухина). За последние
годы Комитет всесторонне
рассмотрел источники иони�
зирующего излучения и эф�
фекты его воздействия. В дан�
ном отчете Комитет, исходя из
основных выводов своих науч�
ных оценок, подводит итог до�
стижениям радиологической
науки за годы, предшествую�
щие новому тысячелетию.
В частности, в параграфе 40
указывается: “Оценки числа
медико�радиологических про�
цедур, сделанные Комитетом в
его различных обзорах, обна�
руживают устойчивую тенден�
цию роста со временем. Мож�
но ожидать дальнейшего уве�
личения использования излу�
чения в медицинских целях и
соответствующих доз – вслед�

ствие изменений характера
медицинского обслуживания,
которым способствуют успехи
техники и экономического раз�
вития. Похоже, например, что
увеличится использование
рентгеновского излучения по
мере возрастания значения
компьютерной томографии и
интервенционных процедур.
Практика ядерной медицины
будет двигаться вперед благо�
даря использованию новых и
более избирательных радио�
фармпрепаратов для диагнос�
тики и терапии. Вследствие
старения населения будет воз�
растать потребность в лучевой
терапии. Вдобавок можно
ожидать дальнейшего роста
роли медицинской радиологии
в развивающихся странах, где
в настоящее время современ�
ные средства и услуги часто
отсутствуют”.
Приводим также две таблицы
из “Отчета Научного комитета
ООН...” (табл. 1 и 2) в переводе
Ю.С. Рябухина. 




