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Введение
Совершенствование методики оценки эффективности использования 

ресурсов медицинских организаций по-прежнему остается актуальной те-
мой. Для медицинских организаций, представленных в РФ преимущественно 
государственными учреждениями, и выполняющими основную долю объе-
мов медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий 
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бесплатного оказания медицинской помощи гражданам РФ (далее – поста-
новление о ПГГ, ПГГ), включая территориальные программы обязательного 
медицинского страхования, оценка эффективности использования ресурсов 
приобретает еще большее значение по причине ограниченности возможно-
стей наращивания доходов за счет средств бюджета и обязательного меди-
цинского страхования в силу нормирования объемов медицинской помощи, 
предоставляемых бесплатно, и нормативов финансовых затрат единицы ме-
дицинской помощи в рамках ПГГ [9].

Методология исследования
В соответствии с ПГГ, ежегодно принимаемой на федеральном уров-

не1, субъекты РФ, включая Воронежскую область, также принимают Тер-
риториальные ПГГ, включая территориальные программы обязательного 
медицинского страхования.

Минздрав России в соответствии с пунктом 5.5.43 Положения о Ми-
нистерстве2 и во исполнение пункта 2 Постановления о ПГГ [1] совместно с 
Федеральным фондом обязательного медицинского страхования дает сво-
им письмом разъяснения по формированию и экономическому обоснованию 
территориальных ПГГ.

Указанное письмо наряду с постановлением о ПГГ служит основанием 
для формирования и экономического обоснования территориальных ПГГ и, 
таким образом, носит с практической точки зрения характер нормативно-
правового акта.

В соответствии с пунктом 18 раздела I письма Минздрава России от 
21.12.2018 № 11-7/10/1-513 рекомендуется осуществлять оценку эффектив-
ности использования ресурсов медицинских организаций на основе выпол-
нения функции врачебной должности, показателей использования коечного 
фонда по методике, являющейся приложением № 10 к данному письму.

Вместе с тем обязанность проводить каждым субъектом РФ оценку 
эффективности деятельности медицинских организаций на основе выпол-
нения функции врачебной должности, показателей использования коечного 
фонда обусловлена требованиями к составлению территориальных ПГГ.

Анализ территориальных ПГГ субъектов РФ показал, что 75% субъ-
ектов в явном виде используют подход в оценке эффективности на основе 
показателей работы койки.

Общепринятая Методика оценки эффективности использования ре-
сурсов медицинских организаций на основе показателей использования ко-
ечного фонда требует критического переосмысления.

1 Постановление Правительства РФ от 10.12.2018 № 1506 «О Программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый 
период 2020 и 2021 годов».

2 Постановление Правительства РФ от 19.06.2012 № 608 «Об утверждении Положения о 
Министерстве здравоохранения Российской Федерации».

3 Письмо Минздрава России от 21.12.2018 № 11-7/10/1-511 «О формировании и экономическом 
обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов».
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Рассмотрим содержание самой действующей методики в части эффек-
тивности использования коечного фонда, которая базируется на том, что 
сумма финансирования расходуется «на содержание коечного фонда» в ста-
ционаре. На самом деле финансируется не койка, а оплачивается оказание 
медицинской помощи пациенту в стационарных условиях.

На формуле, за основу в которой берется сравнение соотношения 
фактического оборота койки (сколько пациентов фактически пролечено на 
одной койке в год) с нормативным оборотом койки (сколько пациентов тео-
ретически могло быть пролечено на одной койке в год при указанной дли-
тельности лечения). 

На самом деле данная методика оценки экономической эффективно-
сти полностью соответствовала экономической модели здравоохранения, 
когда использовался такой способ оплаты медицинской помощи как смета 
медицинской организации. В основе данного способа оплаты медицинской 
помощи лежала концепция планирования финансирования на сметное ко-
личество коек и плановое количество койко-дней, которое рассчитывалось 
путем умножения величины нормативной среднегодовой занятости койки и 
числа коек. Модель оплаты медицинской помощи по смете представлена на 
рис. 1.

Рис. 1. Модель оплаты медицинской помощи по смете
Фактическая среднегодовая занятость койки за 2018 год в Воронеж-

ской области составила 295,9 дня при нормативной или максимально воз-
можной занятости 331 день. Таким образом, если бы в настоящий момент 
применялся бы указанный способ оплаты за оказанную медицинскую по-
мощь, то экономические потери бы рассчитывались и составили:

(331 – 295,9) × 16 746 среднегодовых коек × (2 709,31 (план) –
– 2 422,0 (факт) руб./койко-день)=172 725,4 млн руб.

При указанном способе оплаты экономические по смете под норма-
тивные показатели, а затем при применении способа оплаты медицинской 
помощи путем содержания учреждения по смете потери были реальными, 
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так как сначала выделялось финансирование и все расходы закладывались 
в расчете на койко-день и (или) койку. Оплата труда планировалась в со-
ответствии с количеством ставок медицинского персонала, рассчитываемых 
по утвержденным штатным нормативам, установленным в расчете на койку. 
Финансирование по смете, рассчитанное таким образом, выделялось до ока-
зания услуг и предполагало, что медицинское учреждение «отработает» вы-
деленное финансирование путем выполнения установленных показателей и 
первую очередь таких, как:

– среднегодовая занятость койки в году, дней;
– средняя длительность лечения пациента в стационаре, дней.
Невыполнение общего количества койко-дней приводило к невыпол-

нению среднегодовой занятости койки и, соответственно, к недозагрузке 
койки, в опору на которой строилось все планирование.

Поэтому контроль уровня выполнения перечисленных показателей 
медицинской статистики позволял оценить уровень эффективности исполь-
зования средств в полном объеме.

С переходом на способ оплаты медицинской помощи, оказанной в 
стационарных условиях застрахованным лицам по обязательному медицин-
скому страхованию в Российской Федерации, за законченный случай ле-
чения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний 
(далее – оплата по КСГ), основой которого является оплата за госпитализа-
цию, изменилась концепция планирования финансирования. Основным ста-
ло количество госпитализаций, которое не имеет зависимости от количества 
проведенных пациентом в условиях стационара койко-дней. Показателем 
планирования финансирования стало количество госпитализаций, а не ко-
личество койко-дней и коек. Модель оплаты медицинской помощи по КСГ 
представлена на рис. 2.

Рис. 2. Модель оплаты медицинской помощи по КСГ
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При модели оплаты по КСГ оплачивается медицинская помощь кратно 
количеству пролеченных пациентов (в пределах установленных объемов), а 
нормативное теоретически возможное количество пациентов, которое мог-
ло бы пройти через койку.

Согласно применяемой методике оценки эффективности получаем: 
что фактическая среднегодовая занятость койки составляет 295,9 дня, а 
расчетная максимально возможная среднегодовая занятость койки 331 
день, фактическая средняя длительность лечения в стационаре 10,4 койко-
дня, плановая средняя длительность лечения в стационаре 11,4 койко-дня.

Тогда при условии целевого использования коечного фонда, заклю-
чающегося в отсутствии непрофильных госпитализаций, получаем:

Коэффициент экономической эффективности использования коечного 
фонда = (295,9/10,4)/(331/11,4)=28,452/29,035=0,98, или 98%
Согласно применяемой методике, экономический ущерб определяется 

по формуле:
)1( ЭКФУ −×= , 

где У – экономический ущерб в рублях; Ф – сумма финансовых средств, за-
трачиваемых на содержание всего коечного фонда; Кэ – коэффициент эко-
номической эффективности использования коечного фонда.

Тогда, согласно применяемой методике, экономический ущерб состав-
ляет:

У = 13 425 млн руб.×(1 – 0,98) = 268,5 млн руб.
При первом рассмотрении методики она укладывается в классическую 

схему, когда сначала определяется «коэффициент использования коечного 
фонда», далее – степень «коэффициент экономической эффективности ис-
пользования коечного фонда» и далее с учетом указанных коэффициентов 
рассчитывается экономический ущерб (потери, неэффективное или нера-
циональное использование средств).

Однако в данном случае потери являются в некотором смысле вирту-
альными по следующим основаниям.

Недостаток действующей методики оценки экономической эффектив-
ности использования коечного фонда при способе оплаты по КСГ состоит в 
следующем.

Указанная методика не учитывает влияние и коррективы на другие 
показатели, влияющие на экономическую эффективность. Также методи-
ка в некотором смысле «предполагает», что невыполнение статистических 
показателей вызывает синхронный и симметричный перерасход денежных 
средств, расходуемых на обеспечение лечебно-диагностического процесса, 
и не учитывает:

1. Факторов постоянных и переменных затрат, их зависимости от объ-
ема оказываемых медицинских услуг.

2. Какие затраты являются постоянными, а какие переменными.
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Коэффициент экономической эффективности использования коечного 
фонда (Кэ) является, по сути, коэффициентом использования максимально 
возможной пропускной способности стационара или степени использования 
максимально возможной занятости койки в году или степени максимально 
возможного оборота (функции койки). Это при этом не означает равнознач-
ности и соизмеримости такого же пропорционального коэффициента эф-
фективности использования средств.

Следовательно, формула в которой «Ф» – сумма финансовых средств, 
затрачиваемых на содержание коечного фонда, а по факту на практике при 
проведении контрольных мероприятий труда, относят в большинстве все 
расходы, и относящиеся к постоянным, и к переменным – является слиш-
ком упрощенным отражением зависимости оценки использования от недо-
загрузки койки.

С такими затратами, как расходы на лечебное питание, отражаемыми 
в государственных медицинских организациях по подстатье 342 «Увеличе-
ние стоимости продуктов питания»по КОСГУ, в целом сохраняется как и в 
предыдущие 70 лет линейная зависимость общей суммы расходов от общего 
количества койко-дней, проведенных пациентами в стационаре, то есть рас-
ходы на питание являются переменными затратами.

Расходы по подстатье 341 «Увеличение стоимости лекарственных 
препаратов и материалов, применяемых в медицинских целях» по КОСГУ, 
также являются переменными, но с определенными особенностями. 

Таким образом, при способе оплаты за законченный случай лечения 
заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том 
числе клинико-статистические группы заболеваний) (далее  – оплата по 
КСГ), основой которого является оплата за госпитализацию, и стоимость 
оплаты по КСГ преимущественно не зависит от средней длительности лече-
ния пациента, основой повышения экономической эффективности является 
сокращение длительности лечения.

Несмотря на то, что остается открытым вопрос зависимости общих 
расходов на оплату труда с начислениями на оплату труда от количества 
коек, указанная статья расходов также не может быть полностью отнесена 
к постоянным затратам.

Несмотря на попытку учесть ряд этих факторов, как это сделали ряд 
авторов [10], по-прежнему методика опирается на койко-дни или на койки 
[6].

Заключение
Показатели оценки экономической эффективности не могут быть ста-

тичными и оставаться неизменными, так как экономической системе харак-
терно присущие постоянные динамические изменения. Поэтому переосмыс-
ление самих показателей, сферы их действия, степени достоверности и 
взаимосвязи с возможностями оценки конечного результата проистекает из 
природы самой экономической системы.
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Каждая методика требует периодического переосмысления и провер-
ки ее основ на предмет соответствия действующим условиям.

Методика оценки экономической эффективности должна претерпе-
вать изменения в соответствии с изменениями условий организации и осу-
ществления деятельности медицинских организаций. 

В настоящий момент на первый план в оценке экономической эф-
фективности использования койки в стационаре выходит количество про-
леченных пациентов и сокращение средней длительности лечения, как два 
основных фактора повышения экономической эффективности деятельности 
медицинской организации при оказании медицинской помощи в услови-
ях стационара. И необходимо рассчитывать соотношение фактического и 
планового (для анализируемой медицинской организации) количества па-
циентов в стационаре, а не нормативного или теоретически максимально 
возможного с учетом пропускной возможности койки, а также соотношений 
плановой и фактической средней длительности лечения пациента, по фор-
муле:

Ф

П

П

Ф
Э S

S
К
КК ×= , 

где Kф – фактическое количество пролеченных пациентов в стационаре ана-
лизируемой медицинской организации, госпитализаций; Kп – плановое ко-
личество пролеченных пациентов в стационаре утвержденных для анализи-
руемой медицинской организации, госпитализаций; Sп – плановая средняя 
длительность лечения пациента, дней; Sф – фактическая средняя длитель-
ность лечения пациента, дней.

Также требует дальнейшего изучения и совершенствования вопрос 
построения математической модели расчета экономических потерь во взаи-
мосвязи с особенностями и классификацией постоянных и переменных за-
трат в условиях стационара медицинских организаций. 
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Purpose: economic analysis for assessing the performance of usage of 
medical organizations resources based on the hospital beds utilization. 
Discussion: the mentioned methods are reviewed, an economic analysis 
for assessing the performance of usage of medical organizations resources 
utilization was carried out, its parts and interconnections, the methods 
of payment for medical care provided in hospital (means of financing) 
influencing the methodology, ways to improve, the consequences of using 
the methods to monitor the effective use of funds. Results: methods of 
economic analysis for assessing the performance of usage of medical 
organizations resources utilization are improved.
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