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Ценообразование на медицинские услуги представ-
ляет собой серьезную проблему для российского здра-
воохранения. Современные цены в виде тарифов ОМС 
и бюджетных оценок, по которым оплачивается более 
90% оказанных населению медицинских услуг, не на-
делены теми экономическими функциями, которые 
помогают совершенствовать эффективность деятель-
ности медицинских учреждений и устанавливать эконо-
мические связи между ресурсами ЛПУ и результатами 
производства медицинских услуг. В экономике резуль-
тативность производства проявляется либо в рента-
бельности, либо в убыточности. Умение использовать 
методологические аспекты функций цены вознаграж-
дается, как правило, прибыльностью деятельности 
предприятия, их игнорирование приводит к неэффек-
тивности (убыточности) производства. 

Примером может служить система платы за лече-
ние больных с диагнозом «муковисцидоз» (МВ), регу-
лируемая «Программой государственных гарантий ока-
зания гражданам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи» [5]. 
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Авторами изучены нормативные документы, определяющие источники финансирования медицинской помощи, предо-
ставляемой больным с диагнозом «муковисцидоз», фактические затраты и компенсационные выплаты, полученные из госу-
дарственных источников, за их лечение с 2004 по 2008 г. Определены убытки, которые понесла больница при лечении детей 
с заболеванием МВ. 

Главная идея: требуется методика адекватной оценки стоимости медицинских услуг, оказываемых в лечебно-профилак-
тических учреждениях.
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С 1993 года постепенно наращивается оборот 
медицинских услуг в рамках обязательного медицин-
ского страхования. А в силу реформы здравоохране-
ния и решений поставленных задач: формирование 
конкурентной среды и перехода здравоохранения 
на одноканальное финансирование (ОМС) в сфере 
здравоохранения (например, в Краснодарском крае 
с августа 2006 года проходит реализация меропри-
ятий по внедрению одноканального финансирова-
ния оказания гражданам бесплатной медицинской 
помощи) [1], – приобретает все большее значение 
право лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) 
требовать плату за оказанные медицинские услуги 
в полном объеме. Но, как показывает практика, на 
медицинском рынке ЛПУ не получают полновесной 
денежной компенсации за оказанную медицинскую 
помощь населению. 

Цель исследования – определить соотношение 
фактических затрат на высокотехнологичную медицин-
скую помощь и их компенсации в виде бюджетных ас-
сигнований и тарифов за счет средств обязательного 
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медицинского страхования на примере лечения детей 
с диагнозом «муковисцидоз». 

l=2�!,=�/ , ��2%"/
Проведён анализ за последние пять лет (2004–

2008 гг.) 297 историй стационарного больного пульмо-
нологического отделения Детской краевой клинической 
больницы с диагнозом «кистозный фиброз», код МКБ 
Е84.0 (муковисцидоз), листов назначения и счетов за 
оказанные медицинские услуги, выставленные в стра-
ховые медицинские компании. Изучалось соотношение 
количества пролеченных больных, затраченных на их 
лечение койко-дней. Авторами изучены суммы опла-
ченных счетов за медицинские услуги, определена ре-
альная стоимость медицинских услуг, включая лечение 
дорогостоящими медикаментами. 

Любая деятельность хозяйствующего субъекта 
предполагает установление эффективного способа 
связи между ресурсами предприятия и результатами 
его деятельности, которая проявляется либо в рен-
табельности, либо в убыточности. Для стоимостной 
оценки результатов труда используются цены. Меди-
цинская услуга, как и любой другой товар или услуга 
в иной отрасли народного хозяйства, представляет со-
бой единство потребительной стоимости (потребность 
общества в медицинской помощи) и цены – денежного 
выражения стоимости на медицинскую услугу. Цена 
является регулятором эффективности экономической 
деятельности предприятия, а учитывая экономиче-
ские функции цены, можно избежать убыточности про-
изводства. В экономической науке выделены четыре 
основные функции: учетная, распределительная, сти-
мулирующая и функция сбалансированного спроса и 
предложения (табл. 1).

Данные функции являются внешними проявлени-
ями внутреннего содержания цены, которая в своей 
структуре имеет две составляющие: себестоимость 
и прибыль. Себестоимость является определяющим 
фактором цены, так как в нее включаются расходы 
предприятий, связанные с изготовлением продукции 
или предоставлением услуг. Затраты, включаемые в 
себестоимость, регламентируются главой 25 «Налог 
на прибыль организаций» Налогового кодекса РФ, вве-
денного в действие 06.08.2001 г. (№ 110-ФЗ) [2]. 

Òàáëèöà 1

Основные задачи функций цены

Наименование 
функций цены

Задачи функций цены

Учетная
Определить величину общественного труда, 

необходимую для воспроизводства единицы потребительной стоимости

Распределительная
Определить направление распределения в пользу изготовителя 

или потребителя, а при регулируемых государством ценах 
в пользу фондов социальной защиты малообеспеченной части населения

Стимулирующая

Воздействовать на производство и потребление товаров и услуг: 
повышение цены стимулирует предприятия к выпуску прогрессивной 

и дефицитной продукции, а понижение – к снятию с производства 
устаревшей продукции

Функция сбалансированного 
спроса и предложения

Не допустить возникновения дефицита или избыточного предложения 
на товары и услуги. Достигать пропорции в производстве и потреблении

В сфере здравоохранения долгое время действо-
вал затратный принцип ценообразования. При затрат-
ном методе цена медицинской услуги определялась 
исходя из затрат на оказание медицинской помощи, 
то есть конкретно определялось количество денежных 
средств, необходимых на заработную плату, медика-
менты, питание и т. д. Затратный метод использовался 
в советский период, когда бюджетное финансирование 
составляло экономическую основу здравоохранения. 
При затратном методе цена определяется на основе 
анализа, учета – очень примитивного, в основном не-
посредственных видимых затрат труда, без учета их 
сложных взаимосвязей, которые имеются в условиях 
современного производства. 

В современном российском здравоохранении более 
90% медицинских услуг производится для населения в 
рамках «Программы государственных гарантий бес-
платной медицинской помощи гражданам РФ».

Часть медицинских услуг определена программой 
как высокотехнологичная (дорогостоящая) медицин-
ская помощь и оплачивается из бюджетов (федераль-
ного, регионального, муниципального). Для определе-
ния размеров бюджетного финансирования учреждения 
здравоохранения применяются бюджетные оценки, 
состав и уровень которых зависит не от реальных из-
держек на оказанные медицинские услуги населению, 
а от бюджетной классификации расходов медицинских 
учреждений и сложившейся системы государственного 
финансирования их деятельности. Состав бюджетных 
оценок не распадается на себестоимость и прибыль, а 
формирование бюджетных оценок происходит по при-
нципу «от общего к частному», то есть смета расходов 
учреждений, которые финансируются из бюджета, рас-
сматривается как совокупная цена годовых работ уч-
реждения в целом. 

Другая часть медицинских услуг оплачивается из 
Фонда ОМС посредством тарифов. Тарифы на меди-
цинские услуги в системе ОМС рассчитываются со-
гласно Приказам ФФ ОМС № 16 от 14.04.1994 г. и № 72 
от 12.10.1995 г. [3, 4]. 

При оплате медицинских услуг посредством системы 
обязательного медицинского страхования ранее при-
меняемая затратная методология ценообразования пе-
реместилась из области стоимости медицинских услуг 
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в область страховых взносов, в которой оперируют мето-
дами и формами страхового дела, то есть затратный метод 
остался прежним, при этом расходы на медицинские ус-
луги минимизируются. В условиях страховой медицины 
стоимость услуг выражается в опосредованной форме – 
форме страховых взносов. При этом учитывают, во-
первых, издержки страховой организации, во-вторых, 
ее предполагаемые доходы. Такой метод ценообра-
зования назвали ресурсным. С помощью ресурсного 
(или ограничительного) метода лимитируется уровень 
компенсации за оказанные медицинские услуги ЛПУ в 
соответствии с размером финансовых ресурсов СМО. 
Данный метод применяется для калькуляции тарифов. 
Тарифы включают в себя не все затраты на оказанные 
медицинские услуги, а объемы определенных видов ме-
дицинских услуг вовсе не учитывают. 

Анализ цен на медицинские услуги в виде тарифов 
и бюджетных оценок показал, что им не присущи ос-
новные функции цены. В силу своих декретных свойств 
они имеют отличные от экономики функции, ближе 
напоминающие социальную – доведение денежных 
средств до ЛПУ [8]. 

Особенно актуальна задача ЛПУ получить денеж-
ные средства за весь объем оказанных медицинских 
услуг, что не всегда получается.

Данная проблема рассматривает затраты, которые 
не попадают в статьи компенсаций по тарифам ОМС и 
не всегда оплачиваются из бюджетов. 

Лечение в стационарах заболеваний эндокринной 
системы, к данному классу относится и заболевание 
«кистозный фиброз», или «муковисцидоз» (МВ), в соот-
ветствии с III разделом «Программы государственных 
гарантий оказания гражданам Российской Федерации 
бесплатной медицинской помощи» [5], в котором оп-
ределены источники финансового обеспечения меди-
цинской помощи, оплачивается за счет средств обя-
зательного медицинского страхования. Но лечение 
препаратом «пульмозим» относится к дорогостоящей 
(высокотехнологичной) медицинской помощи, которая 
согласно разделу III программы оказывается либо за 
счет ассигнований федерального бюджета при уста-
новленном медицинскому учреждению государствен-
ном задании в порядке, определяемом Правительством 
Российской Федерации, либо за счет ассигнований 
бюджетов субъектов РФ. 

С одной стороны, программой определено ресурс-
ное обеспечение медицинских учреждений при оказа-
нии стационарной помощи больным МВ, с другой, ЛПУ 
не всегда в полном объеме получает компенсацию за 
лечение таких больных. 

На базе государственного учреждения здравоох-
ранения «Детская краевая клиническая больница» де-
партамента здравоохранения Краснодарского края с 
1996 года наблюдаются дети, больные МВ, в возрасте 
от 5 месяцев до 17 лет. Больным проводятся общее 
клиническое и специальное обследование, интеграль-
ная оценка физического развития в динамике мето-
дами антропометрических стандартов, корреляции, 
антропометрических профилей. В динамике наблюде-
ния и лечения оценивается активность протеолитичес-
ких ферментов рентгенопленочным тестом. Больным 
МВ требуется регулярное очищение трахеобронхи-
ального дерева от вязкого, инфицированного секрета. 
Очищение достигается с помощью ингаляционной те-
рапии, кинезитерапии и спорта. Все больные МВ обу-
чаются специальной респираторной технике [9].

 С 2004 года для лечения больных МВ в базисную 
терапию включен препарат «пульмозим». Данный пре-
парат назначается детям в виде ингаляций через комп-
рессорный небулайзер по 2,5 мг 1 раз в сутки в течение 
6 месяцев непрерывно ежедневно. Пульмозим приме-
няется у больных всех возрастных групп, но более эф-
фективен у пациентов в возрасте от 2 до 6 лет. При 
регулярном применении пульмозима частота респира-
торных эпизодов сокращается до 38%, практически у 
всех детей купируется синдром мукостаза, кашель на-
блюдается только при ОРВИ или обострении бронхо-
легочного процесса. Длительность курсов внутривен-
ной антибактериальной терапии уменьшается на 25%, 
а ведь известно, что вследствие многократных курсов 
антибактериальной терапии развиваются вторичные 
микроэкологические нарушения в кишечнике [7]. 

Анализ историй стационарного больного за 5 лет 
показал, что в период с 2004 по 2008 год в пульмо-
нологическом отделении ГУЗ «ДККБ» было отмечено 
297 случаев лечения детей с диагнозом «кистозный 
фиброз», код МКБ Е84.0 (муковисцидоз) (табл. 1).

На лечение 297 случаев было затрачено 4511 койко-
дней. Количество случаев лечения больных в 2008 го-
ду по сравнению с 2004-м увеличилось в 3,7 раза. 

Òàáëèöà 2

Основные показатели оказанных медицинских услуг больным МВ 
с 2004 по 2008 г.

Показатели 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. Итого за 5 лет
Количество случаев лечения детей 25 54 50 76 92 297
Количество затраченных койко-дней 429 812 704 1068 1498 4 511

Стоимость лечения (млн. руб.) 1, 1 2,1 1,97 2,8 9,1 17,1
в том числе по статье расходов 

«Медикаменты»
0,96 1,8 1,6 2,2 7,7 14,2

Оплата лечения по тарифам ОМС 
(млн. руб.)

0,3 0,68 0,74 1,3 2,9 5,9

в том числе оплата по статье 
«Медикаменты»

0,13 0,3 0,36 0,64 1,4 2,9

Убытки по статье «Медикаменты» 0,8 1,5 1,2 1,5 6,3 11,3
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Рис. 1. Динамика количества случаев лечения МВ у детей и затраченных койко-дней

Рис. 2. Соотношение затраченных на лечение больных МВ денежных средств 
и их компенсация из фонда ОМС

Рис. 3. Убытки ГУЗ «ДККБ» по статье «Медикаменты» за лечение больных МВ

 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г.

Возмещенные 
средства по ОМС

В том числе 
возмещенные 
денежные 
средства по статье 
«Медикаменты»

Затраченные 
денежные 
средства 
на дорогостоящие 
медикаменты 

 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г.

 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г.

Фактические
расходы 
по статье
«Медикаменты»

Возмещенные 
денежные 
средства 
из фонда ОМС 
по статье 
«Медикаменты»
Убытки 
по статье
«Медикаменты» 
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В 2006 году наблюдалось снижение на 7,4% по срав-
нению с 2005-м, тогда как в остальные годы была от-
мечена тенденция к увеличению данного показателя 
от 20% до 115% (рис. 1). Это объясняется ростом вы-
являемости данного заболевания у новорожденных. 
На 1 марта 2009 года в Краснодарском крае зарегист-
рировано 56 детей, больных МВ. Данным детям стаци-
онарное лечение показано 1–2 раза в год. 

Количество койко-дней, затраченных на лечение 
данных больных, в период с 2004 по 2008 год возросло 
в 3,5 раза (рис. 1).

Стоимость лечения в рамках обязательного меди-
цинского страхования за пять лет возросла более чем 
в 10 раз: с 0,3 млн. руб. в 2004 году до 2,9 млн. руб. в 
2008-м. Рост данного показателя обусловлен прежде 
всего увеличением стоимости койко-дня, а также ко-
личества больных детей. Увеличение количества не-
однократно пролеченных больных способствует также 
увеличению объемов используемых дорогостоящих 
медикаментов, в том числе пульмозима, который при-
меняется для лечения кистозного фиброза в ГУЗ ДККБ 
с 2004 года (рис. 2).

В стоимости лечения в пульмонологическом от-
делении больницы в рамках системы ОМС на меди-
каменты заложено 49,45% денежных средств. Ком-
пенсация стоимости медикаментов из страховых 
медицинских организаций не покрывает всех затрат 
на применяемые дорогостоящие лекарственные 
препараты при лечении МВ. Образуется дефицит 
денежных средств, нужных на закупку медикамен-
тов. Фактические затраты на медикаменты в 2008 
году составили согласно листам назначения 7,7 млн. 
руб. Только стоимость применяемого при лечении 
МВ препарата «пульмозим» в 2008 году составила в 
среднем 2,5  млн. руб., то есть 30% от всей стоимости 
лекарственных препаратов при лечении больных МВ. 
Сумма выставленных счетов в страховые медицинс-
кие компании (СМО) согласно утвержденным тарифам 
составила 2,9 млн. руб., из которых сумма в 1,4 млн. 
руб. идет на компенсацию стоимости медикаментов. 
Таким образом, дефицит денежных средств при лече-
нии больных с МВ на обеспечение медикаментами в 
2008 году составил 6,3 млн. руб., что в 7,8 раза пре-
вышает данный показатель за 2004 г. За пятилетний 
период дефицит денежных средств, образовавшийся в 
результате применения дорогостоящих медикаментов, 
составил 11,3 млн. руб. (рис. 3).

Предполагается, что денежные средства, затрачен-
ные на закупку дорогостоящих препаратов, к которым 
относится пульмозим, должны компенсироваться из 
средств краевого бюджета. Тем не менее на протя-
жении нескольких лет «Территориальная программа 
государственных гарантий» не предусматривает вы-
деления денежных средств из краевого бюджета на 
лечение больных МВ. В частности, в приложении 9 к 
закону Краснодарского края «О Территориальной про-
грамме государственных гарантий оказания гражданам 
РФ бесплатной медицинской помощи в Краснодарском 
крае на 2009 год» в «Перечне государственных учреж-
дений здравоохранения и видов предоставляемой ими 
высокотехнологичной медицинской помощи» отсутс-
твует ВТМП в части оплаты дорогостоящих медикамен-
тов при лечении муковисцидоза [6].

Таким образом, из вышеизложенного можно сде-
лать неутешительный вывод, что в настоящее время 
на медицинском рынке происходит ущемление пра-

ва ЛПУ на получение в полном объеме денежных 
средств, затраченных на оказание медицинской по-
мощи населению. И приобретает актуальность про-
блема адекватной оценки стоимости медицинских 
услуг, оказываемых в лечебно-профилактических 
учреждениях. 

Чтобы уберечь лечебные учреждения от необос-
нованных и от них не зависящих убытков, следует 
рассматривать медицинскую услугу как полновесную 
стоимостную величину, а не как отраслевой форма-
лизованный нормативный документ, определяющий 
необходимый и достаточный объем диагностических и 
лечебных процедур. 

В данных рекомендациях отмечены особенности 
тарифов. Тарифы – это денежные суммы, определя-
ющие уровень возмещения и состав компенсируемых 
расходов медицинского учреждения при выполнении 
территориальной программы ОМС [3]. Они устанав-
ливаются исходя из резервов Фонда ОМС и погашают 
только часть затрат за оказанную населению гаранти-
рованную бесплатную медицинскую помощь.

Бюджетные ассигнования формируются на уров-
не законодательной базы, но нормативно-правовые 
документы не всегда учитывают реальные и потен-
циальные возможности ЛПУ. Цены медицинских ус-
луг ЛПУ должны способствовать воспроизводству 
ресурсной базы, а также дальнейшему развитию 
здравоохранения и медицинской науки. Поэтому це-
нообразование в системе здравоохранения на сов-
ременном этапе не представляется возможным без 
комплексного научно-экономического, правового и 
социального анализа. Только через такой анализ 
можно добиться эффективной деятельности меди-
цинских учреждений.
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