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Резюме

Предлагается способ оценки стоимости оказания медицинской помощи с учетом полноценного выполнения 
Стандартов, позволяющий производить анализ экономической возможности выполнения Стандартов при оплате 
из средств ОМС с учетом имеющейся структуры тарифа. Также предложен способ корректировки уже имеющихся 
тарифов ОМС с учетом полноценного выполнения Стандартов. Материалы работы могут быть использованы в 
организации здравоохранения для разработки новой системы финансирования медицинских организаций в рам-
ках ОМС.
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Summary

A method for assessing the cost of providing medical care, taking into account the full implementation of Standards, 
allow to analyze the economic feasibility of meeting the Standards while paying out of CMI funds, considering the existing 
tariff structures in addition, a method for adjusting the existing CMI tariff is suggested, taking into consideration the full 
implementation to the Standards. The materials of the work can be used in the organization of health care for development 
of a new system for financing medical organizations within the framework of CMI.
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В современной экономике отмечается тенденция к 
увеличению затрат на здравоохранение и социальную 
политику, что, как считается, обусловлено увеличени-
ем ожидаемой продолжительности жизни населения и 
научно-техническим прогрессом в медицинской науке. 
Неоднократно поднимаются вопросы о снижении на-
грузки на бюджеты, эффективном перераспределении 
имеющихся ресурсов внутри системы, научно обосно-
ванном планировании объемов и финансовых затрат 
на оказание медицинской помощи. Одним из основ-
ных видов медицинской помощи, вносящих наиболее 
ощутимый вклад в расходы всей системы здравоохра-
нения, является специализированная медицинская по-
мощь, оказываемая в стационарных условиях [2].

Большинство бюджетных медицинских организа-
ций (МО) в Российской Федерации, работающих в сфе-
ре обязательного медицинского страхования (ОМС), 
финансируются из средств Фонда ОМС (ФОМС). Рас-
чет с МО за случай пролеченного больного осущест-
вляется по тарифу с учетом клинико-затратной группы 
(КЗГ). Предполагается, что сумма, рассчитанная для 
КЗГ на основе статистических данных за прошедший 
период, должна не только покрывать стоимость базо-
вого, среднестатистического случая заболевания, но 
и иметь определенный финансовый буфер для покры-
тия затрат на лечение более тяжелых и, как следствие, 
более дорогостоящих случаев. В случае эффективно-
го лечения или легкого течения болезни, оставшаяся 
сумма может быть использована в качестве прибыли 
медицинского учреждения, используемой, в том числе, 
на развитие материальной базы. Размер выплат по КЗГ 
устанавливается ежегодно территориальным отделе-
нием ФОМС.

Несмотря на это, одной из базовых проблем страхо-
вой медицины в РФ является несоответствие реальных 
затрат МО и существующих тарифов. Так, при оказа-
нии помощи больным, к примеру, с инфекционными 
заболеваниями, все разнообразие нозологий и их форм 
(более 500) сводится всего к 7 тарифам по клинико-за-
тратным группам, установленным ФОМС: кишечные 
инфекции, острый вирусный гепатит, хронический 
вирусный гепатит, респираторные инфекции верхних 
дыхательных путей с осложнениями, сепсис, другие 
инфекционные и паразитарные болезни, клещевой 
энцефалит. Понятно, что эти тарифы не учитывают 
всего многообразия клинических форм заболеваний и 

это приводит к одинаковому финансированию легких 
и крайне тяжелых форм, затраты на которые несоизме-
римы. С учетом преимущественной госпитализации в 
стационары больных со средне-тяжелыми и тяжелыми 
формами этот подход ведет к хроническому недофи-
нансированию МО.

Начиная с 2013 года в целях контроля деятельно-
сти МО стали активно применяться разрабатываемые 
Стандарты оказания медицинской помощи (далее – 
Стандарт), учитывающие, в том числе, степень тяже-
сти заболевания [6]. К примеру, применительно к ин-
фекционным болезням в настоящее время разработаны 
и утверждены обязательные для исполнения Стандар-
ты оказания специализированной медицинской помо-
щи взрослым больным с различными клиническими 
формами шигеллезов, сальмонеллезов, кишечных ин-
фекций неуточненной этиологии, вирусных гепатитов, 
средне-тяжелой и тяжелой формами гриппа, тяжелой 
формой острой респираторной вирусной инфекции, 
клещевым энцефалитом. Выполнение Стандартов 
оказания специализированной медицинской помощи 
в существующей системе финансирования, не подраз-
умевающей дифференциации оплаты в зависимости от 
сложности курации, влечет за собой увеличение фи-
нансовой нагрузки на медицинские организации. При 
этом экономическая возможность выполнения Стан-
дартов еще не была оценена.

Учитывая необходимость изменения существу-
ющей системы финансирования МО, работающих 
в сфере ОМС, в мае 2017 года рабочей группой Ми-
нистерства здравоохранения РФ подготовлены ме-
тодические рекомендации [2] по расчету стоимости 
клинико-статистических групп с учетом фактических 
затрат медицинских организаций и Стандартов меди-
цинской помощи. В организуемом пилотном проекте 
региональным министерствам предлагается начать 
самостоятельно разрабатывать новую систему фи-
нансирования, основанную на фактических расходах 
медицинских организаций при полноценном выпол-
нении разработанных Стандартов. Однако каких-либо 
конкретных указаний по методике расчета стоимости 
Стандарта данные рекомендации не содержат.

В данных условиях, считаем актуальным разработ-
ку методики оценки стоимости полноценного выпол-
нения Стандартов специализированной медицинской 
помощи с корректировкой имеющихся тарифов, кото-
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рые могут быть использованы организаторами здраво-
охранения для решения задач оптимального финанси-
рования МО.

Таким образом, целью нашей работы послужило 
обоснование оптимизации существующей системы 
финансирования медицинской помощи, оказываемой 
медицинскими организациями, работающими в сфере 
ОМС с учетом принятых к обязательному исполнению 
Стандартов оказания специализированной медицин-
ской помощи.

В соответствии с этим нами были поставлены сле-
дующие задачи:

1) разработать способ оценки стоимости оказания 
медицинской помощи с учетом полноценного выпол-
нения Стандартов;

2) разработать методику сравнения рассчитанной 
стоимости выполнения Стандартов с оплатой из сред-
ства ОМС с учетом имеющейся структуры тарифа;

3) предложить способ корректировки уже имею-
щихся тарифов ОМС за законченный случай лечения 
больного с учетом стоимости полного выполнения 
Стандартов.

Материалы и методы
Для произведения расчетов был взят Стандарт 

оказания специализированной медицинской помощи 
взрослым с гриппом средней степени тяжести [3]. По 
данным Стандарта были составлены списки исполь-
зуемых лекарственных препаратов, лабораторных и 
инструментальных методов диагностики, методов ле-
чения в зависимости от частоты и кратности их при-
менения.

Цены для расчета стоимости медикаментозного ле-
чения взяты из следующих источников:

1) Данные аптеки КГБУЗ «ГКБ № 10 Хабаровска»;
2) Государственный реестр предельных отпуск-

ных цен производителей на лекарственные препараты, 
включенные в перечень жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов [1].

Цены для расчета стоимости лабораторно-инстру-
ментальных методов диагностики, лечебных манипу-
ляций получены из следующих источников:

1) Прейскуранта цен на медицинские услуги, опла-
чиваемые за счет организаций, предприятий и личных 
средств граждан КГБУЗ «ГКБ № 10 Хабаровска» от 
08.12.16 г.;

2) Перечня платных услуг и тарифов КГБУЗ «Центр 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционны-
ми заболеваниями» МЗ ХК;

3) Приказа «О ценах на платные услуги, оказыва-
емые ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и ми-
кробиологии Роспотребнадзора» от 27.12.16 г.;

4) Перечня платных медицинских услуг, оказывае-
мых «Краевой клинической больницей № 1» им. про-
фессора С.И. Сергеева МЗ ХК от 01.06.16;

5) Перечня платных медицинских услуг, оказыва-
емых КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2»  
МЗ ХК;

6) Прейскуранта ООО «Юнилаб-Хабаровск»;
7) Прейскуранта ООО «МДЦ «Тафи-Хабаровск»;
8) Данных по тендерным закупкам расходных ме-

дицинских материалов КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница № 2» МЗ ХК;

9) Договора КГБУЗ «ГКБ № 10 Хабаровска» с 
КГБУЗ «Краевая станция переливания крови» МЗ ХК.

Цены на медикаменты и лечебно-диагностические 
манипуляции отбирались по принципу наименьшей 
цены, что соответствует тендерному принципу закупок 
в бюджетных медицинских организациях. В случае с 
медикаментами, там, где это возможно, предпочтение 
отдавалось препаратам отечественного производства; 
также по возможности предпочтение отдавалось перо-
ральным формам, нежели парентеральным. Расходы 
на питание установлены согласно действующим нор-
мативам.

Так же в работе нами была использована утверж-
денная ФОМС структура тарифа на оплату медицин-
ской помощи, оказываемой в стационарных условиях 
[5]. Структура тарифа оговаривает, какую часть выпла-
ты за законченный случай лечения медицинская орга-
низация имеет право потратить на заработную плату, 
медикаменты и расходные материалы, питание и про-
чие затраты, включенные в структуру тарифа по ОМС. 
Медицинская организация не имеет права самостоя-
тельно изменять структуру тарифа, даже если по какой-
либо из его долей есть превышение затрат. Структура 
тарифа на оплату медицинской помощи по Хабаровско-
му краю на 2017 год представлена в таблице.

Таблица

Средняя структура тарифов по Хабаровскому краю  
на 2017 год на оплату медицинской помощи,  

оказываемой в стационарных условиях 

Уровень ме-
дицинской 

организации

Доля расходов, (%)

заработ-
ная плата

медика-
менты и 

расходные 
материалы

питание
прочие затраты, 

включенные  
в структуру  

тарифа по ОМС
I уровень 75,6 5 4,1 15,3
II уровень 73,6 10,8 3,9 11,7
III уровень 59,9 24,4 2,7 13

Далее в работе будут использованы показатели для 
медицинской организации III уровня.

Результаты и обсуждение
На сегодняшний день случай пролеченного боль-

ного оплачивается по тарифу ОМС с уче том клинико-
затратной группы (КЗГ). В то же время, при оказании 
медицинской помощи обязательно должны выпол-
няться Стандарты оказания медицинской помощи. Та-
риф ОМС имеет утвержденную структуру, в которой 
выделяют долю расходов на заработную плату, меди-
каменты и расходные материалы, питание, прочие рас-

ходы. Медицинская организация не имеет права само-
стоятельно изменять структуру тарифа, даже если по 
какой-либо из ее долей есть превышение затрат. 

В Стандарте медицинской помощи имеется пере-
чень лечебных и диагностических мероприятий, меди-
каментов и питания. Для расчета стоимости медика-
ментов по Стандарту используется отношение средней 
курсовой дозы (СКД) к произведению количеству 
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лекарственного средства (вещества) в лекарственной 
форме (таблетке, ампуле, флаконе) и количества этих 
форм в упаковке, за которую известна цена. Полу-
ченное отношение умножается на цену за упаковку, 
усредненный показатель частоты предоставления 
(УПЧП – с какой частотой должно использоваться дан-
ное средство во всех случаях данного заболевания) и, 
там, где необходимо, на усредненный показатель крат-
ности предоставления (УПКП – как часто необходимо 
применять выбранное средство).

Формула расчета стоимости медикаментов по 
Стандарту:

� = P×С×T ,M×N

где � – усредненная стоимость используемого пре-� – усредненная стоимость используемого пре- – усредненная стоимость используемого пре-
парата (в рублях), P – средняя курсовая доза (мг, мл), 
С – цена 1 упаковки лекарственного средства (в ру-
блях), Т – усредненный показатель частоты предо-
ставления, М – количество вещества в лекарственной 
форме, N – количество единиц лекарственной формы 
в упаковке.

К примеру, расчет для цефтриаксона ценой 21,89 
рубля за 1 000 мг, УПЧП 0,8, СКД 14 000 мг выглядит 
так: 

14000×21,89×0,8    
= 245,17 рублей

1000×1

В случаях, если выбранный препарат требует па-
рентерального введения, добавляется стоимость рас-
ходных материалов (шприца/системы, пары перчаток, 
спиртовые салфетки), рассчитываемая так же с учетом 
показателей УПЧП и ЧПКП по формуле:

K=
P×C×Y×T

,
Ps

где K – стоимость расходных материалов (шпри-K – стоимость расходных материалов (шпри- – стоимость расходных материалов (шпри-
ца/системы, пары перчаток, спиртовые салфетки) (в 
рублях), P – средняя курсовая доза (мг, мл), C – цена 
шприца/системы, пары перчаток и спиртовых салфе-
ток, вместе взятых (в рублях), Y – кратность приема 
лекарственного средства в день, T – усредненный по-T – усредненный по- – усредненный по-
казатель частоты предоставления, Ps – средняя суточ-Ps – средняя суточ- – средняя суточ-
ная доза (мг, мл). 

Питание рассчитывается как произведение цены на 
питание (в сутки), УПКП и УПЧП.

Необходимо отметить, что полученная нами сум-
ма затрат, рассчитанная по Стандарту, не может быть 
напрямую сравнена с выплатой по тарифу ОМС. Об-
условлено это тем, что указания на объем заработной 
платы и прочих расходов (на коммунальные расходы, 
связь и прочее) в Стандарте отсутствуют.

Для сравнения затрат на лечение по Стандарту и 
оплаты по тарифу КЗГ нами предлагается использовать 

совокупную стоимость предусмотренных Стандартом 
медикаментов, расходных материалов и питания в 
сравнении с той частью тарифа ОМС, которую можно 
использовать для данных целей исходя из структуры 
тарифа. Например, для медицинской организации III 
уровня совокупная доля на вышеуказанные категории 
составляет 27,1 % (24,4 %, и 2,7 % соответственно) [5]. 
То есть для сравнения сопоставимых показателей не-
обходимо из выплаты по тарифу вычислить 27,1 % – 
именно эта часть может быть использована для выпол-
нения диагностических и лечебных мероприятий при 
выполнении Стандарта.

К примеру, от 27 862,87 рублей, выплачиваемых 
по тарифу ОМС в 2017 году за случай пролеченного 
гриппа, вызванного идентифицированным вирусом, 
лишь 7 550,84 рублей может быть использовано на ме-
дикаменты, расходные материалы и питание. В то же 
время, по нашим расчетам, для покрытия расходов на 
выделенные категории в случае полноценного лечения 
средне-тяжелой формы гриппа по Стандарту необхо-
димо затратить 14 353,72 рубля.

Для корректировки уже имеющихся тарифов ОМС 
за законченный случай лечения больного с учетом сто-
имости полного выполнения Стандартов нами предла-
гается следующий способ. Поскольку Стандарт оказа-
ния медицинской помощи позволяет вычислить только 
стоимость медикаментов, расходных материалов для 
лечебно-диагностических процедур и питания (кор-
ригируемая часть), то стоимость затрат на заработную 
плату и прочие расходы берется из прежнего тарифа 
с учетом его структуры (фиксированная часть). Далее 
производится сложение обеих частей с получением 
нового тарифа, учитывающего полноценное выполне-
ние Стандарта.

Например, за лечение средне-тяжелой формы грип-
па, вызванного идентифицированным вирусом, МО по-
лучит 27 862,87 рублей [4]. Из них, согласно структуре 
тарифа, 59,9 % (16 689,85 рублей) должны покрывать 
заработную плату, 13 % (3 622,17 рубля) прочие затра-
ты, включенные в структуру тарифа по ОМС. В сум-
ме, фиксированная часть составит 20 312,03 рублей. 
По Стандарту [3] расчетная стоимость медикаментов 
и расходных материалов для лечебно-диагностиче-
ских манипуляций составляет 12 253,72 рублей. За-
траты на питание по Стандарту составляют 2 100 ру-
блей, при цене 1 дня питания 140 рублей и УПЧП = 1,  
УПКП = 7. Сложив фиксированную часть и рассчитан-
ную из Стандарта 16 689,85 + 3 622,17 + 12 253,72 + 
2100 = 34 665,74 рублей, получается скорректирован-
ная величина тарифа с полным покрытием затрат на 
выполнения Стандарта. Как видно, он превышает ус-
редненную выплату по тарифу.

Согласно представленному способу, нами предла-
гается введение стратифицированной оплаты закон-
ченного случая лечения с учетом остроты процесса и 
степени тяжести, что соответствует принятым Стан-
дартам оказания медицинской помощи.

Выводы
1. Существующая система финансирования МО, 

работающих в сфере ОМС, не может адекватно по-
крывать затраты на лечения с учетом полноценного 
выполнения Стандартов.

2. Для эффективного планирования финансирова-
ния здравоохранения необходимо знать реальную сто-
имость выполнения Стандартов, которую можно опре-
делить с использованием предлагаемого нами способа.
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3. Наиболее целесообразным считаем стратифика-
цию тарифов ОМС с учетом клинических форм забо-
леваний и сложности курации с учетом выполнения 

Стандартов оказания специализированной медицин-
ской помощи с возмещением фактически понесенных 
затрат.
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