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Обоснование. В настоящее время существует необходимость в разработке комплексной классифи-

кации затрат на услуги медицинских организаций (МО), обеспечивающей полноту их рассмотрения

для более точного формирования себестоимости медицинских услуг, прогнозирования поведе-

ния затрат в зависимости от объёма и качества медицинской помощи, факта оплаты, целевого

назначения, уровня контроля и пр. Анализ публикаций российских и зарубежных авторов по этой

проблематике выявил существенные различия в теоретических и практических подходах к пони-

манию экономических категорий «расходы» и «затраты», методов и инструментария планирования,

учета, контроля, оценки качества медицинских услуг, управления затратами.

Основанием для проведения исследования стало то, что при определении затрат на оказание

медицинских услуг понятие «хозяйствующий субъект» мы считаем возможным применять и к ме-

дицинским организациям (МО). Для медицинской организации как хозяйствующего субъекта

эффективность различных направлений ее деятельности во многом определяется системой

классификации и упорядочения расходов с помощью бухгалтерского и управленческого учета.
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Цель работы. Статья посвящена анализу системы классификации состава затрат на медицинские

услуги для их планирования учета в системе здравоохранения.

Материалы и методы. В настоящее время при планировании и учете затрат на медицинские

услуги нет четкого разграничения между терминами «затраты» и «расходы», что может приводить

к искаженному расчёту финансовых результатов деятельности медицинских организаций.

Для решения поставленной задачи были рассмотрены экономическая сущность и природа ка-

тегорий «затраты» и «расходы», влияние на их величину объемов оказанных медицинских услуг.

Проанализированы место и этапы учета затрат при формировании себестоимости медицинских

услуг относительно их непосредственного оказания, управления обслуживания процесса оказания,

также не связанных с ними, но включаемых затраты по оказанию медицинских услуг в законода-

тельством.

Выделены затраты, на величину которых способно повлиять руководство соответствующего струк-

турного подразделения для более точного формирования финансового результата деятельности

МО.

Результаты. Разработаны предложения по созданию углубленной классификации состава затрат

на медицинские услуги для планирования учета, позволяющей определять их величину в разрезе

сферы МО и каждому центру ответственности (ЦО). Приведенная группировка позволяет про-

гнозировать поведение затрат, строить многофакторные модели их поведения зависимости от

объёма, качества медицинской помощи, факта оплаты, целевого назначения, уровня контроля и пр.

Заключение. Обосновано. что только все известные в теории классификационные признаки

в совокупности позволяют выстроить полноценную систему управления затратами в условиях

ограниченного финансирования и санкционной экономики. Предлагаемая классификация затрат

отличается от ранее используемых полнотой охвата классификационных признаков и позволяет

и информацию части бюджета Федеральной и Территориальных Программ государственных

гарантий бесплатной медицинской включенных в национальный «Здравоохранение».

Введение

Актуальность представленного исследования

обусловлена негативным воздействием анти-

российских санкций на систему здравоохране-

ния России и связанным с этим ростом затрат

на оказание медицинских услуг населению. На

современном этапе социально-экономического

развития здоровье населения является ключе-

вым приоритетом государственной социальной

политики [26]. Решение поставленных перед

здравоохранением задач, в том числе по реали-

зации программ импортозамещения по целому

ряду направлений (лекарственное сырье, ком-

поненты, расходные материалы, медицинское

оборудование), научные и технологические ис-

следования, требуют дополнительных финансо-

вых средств и эффективного их использования

для повышения качества медицинской помощи,

а также ее доступности [2; 3].

В этом плане большое значение имеют теоре-

тические и практические подходы к приемам,

методам и инструментам планирования, учета,

контроля, оценки качества медицинских услуг

и управления затратами на всех стадиях реали-

зации программ национального проекта «Здра-

воохранения» с учетом их специфики. Сложная

структура современных медицинских организа-

ций и большое количество оказываемых ими раз-

личных видов услуг, на которые затрачиваются

значительные ресурсы, определяют необходи-
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мость совершенствования системы классифика-

ции затрат, их упорядочения и распределения

(разнесения) по различным объектам для целей

экономического анализа, бухгалтерского учета,

налогообложения, ценообразования и т.д. [15].

Полнота рассмотрения затрат имеет особенно

важное значение для формирования себесто-

имости медицинских услуг, прогнозирования

поведения затрат в зависимости от объёма

и качества медицинской помощи, факта оплаты,

целевого назначения, уровня контроля и фор-

мирования системы ключевых показателей по

оценке эффективности оказания медицинской

помощи населению [42]. Понятие затрат и их

классификация используются на всех организа-

ционно-экономических уровнях хозяйствующих

субъектов. Они связаны с приобретения орга-

низацией товаров и услуг сторонних организа-

ций, социальными и другими обязательствами,

а также при расчетах с персоналом по оплате

труда [20].

Большинство существующих дефиниций затрат

разных авторов ориентированы в большей сте-

пени на коммерческие предприятия и органи-

зации [7; 16; 21; 34; 38]. Под затратами обыч-

но понимается денежная оценка стоимости ре-

сурсов (материальных, трудовых, финансовых

и др.) на производство и реализацию продукции.

В целом затраты можно трактовать как средства,

израсходованные на приобретение ресурсов

(материальных, трудовых, финансовых и иных).

Понимание и разделение (или единение) поня-

тий «расходы» и «затраты» актуально и для си-

стемы здравоохранения на всех его уровнях от

единичного медицинского учреждения до отрас-

ли в целом. В нормативно-правовых документах,

регулирующих экономическую деятельность хо-

зяйствующих субъектов, и в практической дея-

тельности наиболее широко используется тер-

мин «расходы». Однако для научных исследова-

ний требуется определенность и однозначность

рассматриваемых понятий. В здравоохранении

это связано, прежде всего, с существованием

разных способов оплаты медицинских услуг,

опосредуемых финансовыми потоками. Опреде-

ление стоимости медицинской услуги зависит

не только от ее вида и формы предоставления,

но и от типа организации. На практике это обора-

чивается совершенно разными затратами и со-

ответственно ценами на услуги даже в рамках

одной медицинской организации [1].

Существование разных методических подходов

к понятиям «расходы» и «затраты» на меди-

цинские услуги, а также существующая систе-

ма классификации затрат в здравоохранении

не позволяет рассчитать реальную стоимость

услуг и обеспечить одинаковые условия для

всех МО [12; 22].

Вопрос управления затратами-расходами имеет

значение как при освоении бюджетных средств,

так и при расходовании заработанных при ока-

зании медицинской платной помощи. Все это

стало обоснованием для того, чтобы при опре-

делении затрат на оказание медицинских услуг

понятие «хозяйствующий субъект» применить

и к медицинским организациям (МО).

Цель настоящего исследования — на основе

известных в теории классификационных при-

знаков разработать рекомендации по совер-

шенствованию системы классификации затрат

в сфере здравоохранения, позволяющие полу-

чить более точную информацию для состав-

ления расходной части бюджета медицинской

организации.

Объект исследования — медицинские организа-

ции на разных уровнях системы здравоохране-

ния.

Предмет исследования — система классифика-

ции затрат на оказание медицинских услуг.

Методология

При подготовке работы для определения эко-

номического содержания категорий «затраты»

и «расходы» в здравоохранении нами использо-

вались метод литературного обзора, общенауч-

ные методы исследования в области экономики

здравоохранения, научные труды отечествен-

ных и зарубежных специалистов, материалы

научно-практических конференций по пробле-
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мам управления затратами в здравоохранении.

Информационной базой для исследования по-

служили федеральные законы и нормативно-

правовые акты РФ, государственные, федераль-

ные и отраслевые программы развития системы

здравоохранения, касающиеся оказания меди-

цинской помощи и развития всей отрасли, элек-

тронные ресурсы, инструктивные и методиче-

ские материалы.

Сущностные характеристики дефиниций

«затраты» и «расходы» применительно

к медицинским организациям

Для анализа сущностных характеристик и эко-

номического содержания понятий «затраты»

и «расходы» применительно к медицинским ор-

ганизациям рассмотрим их категориальный ап-

парат. Исследование семантического содержа-

ния терминов «расходы» и «затраты» специали-

стами в области экономики, бухгалтерии, нало-

гообложения и финансов показывают, что если

в широких кругах допустимо их отождествление,

то как научные термины они требуют четкого

разделения и конкретизации [31].

Необходимо отметить, что отсутствие термино-

логического единства не является сугубо рос-

сийской проблемой, подобная ситуация наблю-

дается и в зарубежном учете, анализе [41]. По

мнению В. В. Ковалева, это связано с заимство-

ванием иностранных терминов в условиях отсут-

ствия их аналогов в русском языке. Кроме того,

в период 1990–2000-х гг. в России происходили

изменения в теоретико-практических подходах

к содержанию и методам расчета большинства

экономических показателей, формировалась

терминология нормативно-правовой базы [16].

Хотя на первый взгляд, понятия «затраты» и «рас-

ходы» воспринимаются как синонимы, мнения

специалистов по этому вопросу расходятся [32;

33]. Мы считаем, что их нельзя отождествлять

хотя бы потому, что область применения перво-

го термина — исключительно в бухгалтерском,

а другого — в налоговом учете. Следовательно,

не можем согласиться с мнением А. С. Игумен-

никова, понятие «расходы» чаще применяется

в бухгалтерском и налоговом учете, а поня-

тие «затраты» больше относится к финансовой

сфере, планированию и оценке эффективности

деятельности, то есть более применимо к управ-

ленческому учету [13]. На практике оба термина

используются в финансовом, управленческом,

статистическом и налоговом учете для отра-

жения экономической деятельности организа-

ции. Законодательно расходы регламентируют-

ся в бухгалтерском учете таким документом как

ПБУ 10/99 «Расходы организации», в налоговом

учете — Налоговым кодексом РФ, гл. 25 «Налог

на прибыль организаций» [23; 29].

Вахрушина М. считает, что термин «расходы»

относится только к тем ресурсам, которые при

расчете финансового результата организации

за отчетный период времени соотносятся с до-

ходами этого же периода [4]. По мнению Сер-

жука С. С., расходы показывают уменьшение

денежных средств или иного имущества органи-

зации и отражаются в бухгалтерском учете на

дату совершения платежа [31], а О. С. Савченко

и Г. И. Пашигорева придерживаются мнения, что

главное различие расходов и затрат состоит

во временном факторе, поэтому сущностная

характеристика расходов заключается в их пол-

ном потреблении в процессе производства за

конкретный период для получения дохода [30].

Заслуживает внимания подход к определению

расходов и затрат Насоновой В. И., с точки

зрения которой затраты обязательно связаны

к периоду, по истечении которого рассчитыва-

ется прибыль (убыток) и их признание ведет

к уменьшению капитала организации [24].

По мнению Скрынской О. А. и Князевой Е. А.,

затраты связаны с обменом ресурсами и это,

хотя и определяет изменения в структуре ак-

тивов организации, но не оказывает влияния

на финансовые результаты текущего периода.

Значит расходы являются текущими затратами,

которые оказывают влияние на структуру капи-

тала и прибыль организации. Они отражаются

в отчете о финансовом результате, а издержки

не имеют точной оценки как небухгалтерские,

экономические траты [33].
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Позиция В. В. Ковалёва по данному вопросу,

заключается в том, что затраты, исчисленные

в денежном выражении — это не капитализи-

руемые расходы и начисления, которые отно-

сятся к определенному отчетному периоду при

расчете прибыли за этот период. Также в его

трактовке затраты — часть ранее сделанных

расходов, признаваемых затратами в момент

и производства [17].

Таким образом, мнения разных авторов относи-

тельно определения затрат и расходов карди-

нально отличаются. При анализе понятийного

аппарата «затраты/расходы» необходимо учиты-

вать законодательные определения. В соответ-

ствии со ст. 252 НК РФ «расходами признаются

обоснованные и документально подтвержден-

ные затраты, осуществленные (понесенные) на-

логоплательщиком… Расходами признаются лю-

бые затраты при условии, что они произведены

для осуществления деятельности, направленной

на получение дохода» [23].

В соответствии с п. 2 ПБУ 10/99 «расходами

организации признается уменьшение экономи-

ческих выгод в результате выбытия активов (де-

нежных средств, иного имущества) и (или) воз-

никновения обязательств, приводящее к умень-

шению капитала этой организации, за исключе-

нием уменьшения вкладов по решению участни-

ков» [29].

Опираясь на вышеприведенный анализ теорети-

ческих подходов к понятиям «затраты/расходы»

разных авторов и прежде всего на нормативно-

правовую базу, мы будем определять затраты

как часть расходов (и или целое), непосред-

ственно включаемых в себестоимость медицин-

ской помощи, услуги (продукции, товаров, работ)

в соответствии с действующим законодатель-

ством. Поскольку затраты приводят к уменьше-

нию финансового результата или экономиче-

ским потерям в отчетном периоде, то расхо-

ды связаны с выбытием любых активов меди-

цинской организации в отчетном периоде в ее

интересах с целью получения экономической

выгоды [6].

Такая универсальная трактовка затрат/расхо-

дов отражает величину возможных экономиче-

ских потерь, связанных со спецификой здраво-

охранения, отвечают признакам как коммерче-

ских, так и государственных МО, социально-эко-

номической ситуации в стране, целям и задачам

здравоохранения на современном этапе.

Классификация затрат на медицинские услуги

Определим исходные положения системы клас-

сификации затрат и расходов на медицинские

услуги. Первое связано с тем, что в соответ-

ствии с логикой формирования себестоимости

услуг, работ, а также приведенным определени-

ем, не все расходы могут быть признаны затра-

тами в определенном отчётном периоде. Вто-

рое положение определяется непосредствен-

ным влиянием характера оказываемых в меди-

цинских организациях услуг на классификацию

затрат и расходов. В соответствии с классифика-

цией услуг здравоохранения Стародубова В. И.,

медицинские услуги могут быть 3 видов:

1. простая (неделимая) — приравнивается к од-

ному элементу лечения, профилактики или

диагностики;

2. сложная — требует конкретных специалистов,

специального технического и фармацевтиче-

ского оснащения, помещений и т.д. и состоит

из набора простых медицинских услуг;

3. комплексная — состоит из сложных и про-

стых медицинских услуг для установления

диагноза или проведением определенного

этапа лечения. Формулу данного вида услуги

можно представить следующим образом:

простая услуга 1+ простая услуга 2 +…про-

стая услуга N + сложная услуга 1+ сложная

услуга 2 +…сложная услуга N
или

пациент + специалист 1 + специалист 2 + спе-

циалист N + материально-техническое обес-

печение всех этапов.

С целью корректного определения себестоимо-

сти вида медицинской помощи, а также анализа

потенциально возможных затрат необходимо

учитывать разграничение отделений и кабине-

тов МО аналогично производственным предпри-
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ятиям на основные и как вспомогательные (об-

щестационарные, общеорганизационные) [37].

Для более точного формирования сеебстоимо-

сти медицинских услуг необходимо знать их

сущность, природу и то, как они себя ведут

при измении объемов оказанных услуг. Ниже

приведена обощенная, систематизированная

и углубленная классификация затрат на ока-

зание медицинской помощи с ориентацией на

структурные подразделения МО (табл. 1).

Таблица 1. Классификация затрат медицинских организаций.

1 2 3

1
По отношению процессу

оказания медицинской помощи
Прямые, косвенные

2 По назначению Основные, накладные

3 По составу Одноэлементные, комплексные

4

По степени реагирования

изменение объема оказания

помощи

Постоянные, переменные, смешанные

5 По степени значимости
Принимаемые в расчет оценках, не принимаемые в расчет

оценках

6
По признаку реальности

затраты
Реальные, вмененные затраты (выгода)

7
В целях контроля

и регулирования
Регулируемые, нерегулируемые

8
В зависимости периодичности

возникновения
Текущие, единовременные

9
В целях принятия решений

планирования
Предельные, приростные

10 По целевому

На оказание медицинской услуги; на обслуживание

мед.оборудования; содержание помещений; на обеспечение

питания; транспортное обеспечение и т.д.

11
По способу потребления

оказания медицинских
Полностью потребляемые, частично потребляемые

12 По месту произведения
В основных (отделения, кабинеты); в подразделениях

(стерилизационная); общебольничные; общеполиклинические

13 По факту оплаты Фактические, кассовые

14 По степени точности Истекшие (фактические), будущие (планируемые)

15
По отношению медицинской

помощи
Значимые, незначимые

16
По отражению бухгалтерском

учете
Явные, неявные

№ п/п
Классификационный признак

затрат
Вид затрат

Источник: Составлено авторами.

Дадим некоторые пояснения к представленной

выше классификации затрат на медицинские

услуги. Использование первых семи классифи-

кационных признаков затрат, приведенных в таб-

лице 1, на практике осуществляется согласно

соответствующим регламентам Министерством

здравоохранения. Например, включение в себе-

стоимость медицинской помощи затрат на опла-

ту труда сложностей не вызывает и управление

ими определяется Министерскими норматива-
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ми [25; 27; 28]. По своей сущности, все прямые

затраты всегда являются переменными, в систе-

ме здравоохранения это правило сохраняется.

Выделение части затрат в качестве косвенных

и их распределение между видами медицинской

помощи в здравоохранении связано с опре-

деленными сложностями, которые на данный

момент несмотря на многочисленные разработ-

ки до конца не разрешены [5]. Это связано со

сложной структурой косвенных затрат, которые

включают общестационарные (общеполиклини-

ческие), общеучрежденческие (общеорганиза-

ционные) затраты. Косвенные затраты распреде-

ляются между отдельными видами медицинской

помощи (услуг), однако существует проблема

в выборе правильной методики и определении

драйвера для распределения косвенных затрат.

Неизбежно в любой медицинской организации

возникают так называемые «накладные» затраты,

которые обусловлены управлением и отлича-

ются от основного своего назначения, ролью

и характером. Они хотя и непосредственно свя-

заны с процессом оказания медицинской услуги,

управлением МО, однако не потребляются непо-

средственно в процессе ее оказания [11].

Существующее разделение затрат организации

по своему составу на одноэлементные и ком-

плексные традиционно [14]. Но мы бы хотели

обратить внимание на то, какие виды затрат

относятся к группе «одноэлементных» в меди-

цине. Речь идет о затратах, состоящих из одного

элемента, к которым относят такие неделимые

на части затраты медицинской организации,

как материальные; оплата труда медицинского

персонала (врачей и среднего медицинского

персонала); взносы на социальное страхова-

ние, исчисленные от фонда оплаты труда ме-

дицинского персонала; амортизация основных

средств. В противовес одноэлементным, ком-

плексные затраты медицинской организации

состоят из нескольких экономических элемен-

тов (общестационарные, общеполиклинические

и общеучрежденческие затраты).

В экономике здравоохранения существует це-

лый ряд затрат, которые невозможно классифи-

цировать ни как переменные, и ни как постоян-

ные. Такие затраты принято называть смешан-

ными (полупеременные). Полупеременные, или

смешанные, затраты медицинской организации

включают в себя и переменные, и постоянные

составляющие. Часть смешанных затрат меняет-

ся при изменении объема медицинской помощи,

а часть не изменяется и остается фиксирован-

ной в течение всего периода.

По степени значимости затраты медицинской

организации подразделяются на принимаемые

и не принимаемые в расчет при оценках. Прини-

маемые затраты не меняются при всех альтер-

нативных вариантах управленческих решений,

а не принимаемые затраты варьируются в зави-

симости от принятого решения [36].

Для осуществления контроля над затратами

и их регулирования в медицинских организаци-

ях выделяют регулируемые и нерегулируемые

затраты. На регулируемые затраты руководи-

тель соответствующего подразделения может

оказать влияние, а на нерегулируемые — не

может [8]. Пример регулируемых затрат — набор

клинико-диагностических исследований, кото-

рые назначает или не назначает лечащий врач.

Нерегулируемые затраты включают стоимость

потребленной электроэнергии, воды, теплоэнер-

гии, заработную плату среднего медицинского

персонала, размер амортизационных отчисле-

ний по медицинскому и немедицинскому обору-

дованию и прочее.

На основании анализа классификационных при-

знаков затрат 1–7, приведенных в таблице 1, а так-

же данных других информационных источников

и опираясь на собственные исследования, мы

считаем, что распространенную в теории и на

практике классификацию затрат в здравоохра-

нении можно расширить и углубить. Основанием

для этого является то, что в современных усло-

виях санкционной, постковидной экономики ак-

туальной проблемой эффективности управле-

ния затратами является их грамотная привязка

к конкретному определенному структурному

подразделению медицинской организации.
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Результаты исследования и обсуждение

Медицинские организации в большинстве своем

имеют по несколько основных подразделений

с широким спектром видов медицинской помо-

щи и услуг. В этой связи у управленцев могут

возникать сложности в закреплении сумм за-

трат за конкретным структурным подразделени-

ем и в отнесении на себестоимость отдельного

вида медицинской помощи. Одним из подхо-

дов к определению прямых затрат в разрезе

подразделений МО, а также к распределению

косвенных затрат между ними при формирова-

нии себестоимости каждого вида медицинской

помощи, расчете цен на них и пр. выступает

прием с опорой на их классификационные при-

знаки [24]. С целью совершенствования системы

классификации затрат медицинских организа-

ций, расширим ее дополнительными классифи-

кационными признаками [14].

В зависимости от периодичности возникнове-

ния выделим текущие и единовременные затра-

ты (п. 8 табл.1). К текущим затратам медицинской

организации принято относить затраты на ее

осуществление и продажу медицинской услуги

в отчетном периоде. Единовременные затра-

ты медицинской организации возникают при

подготовке новых видов медпомощи, а также

при необходимости осуществления капитальных

затрат, направленных на расширение и разви-

тие организации (например, оплату отпусков,

ремонт основных средств).

С целью повышения эффективности принятия

решений в деятельности медицинской органи-

зации и осуществления планирования затрат,

можно рассматривать предельные и приростные

затраты (п. 9 табл.1). Предельные затраты — это

дополнительные затраты в расчете на единицу

медицинской услуги. Например, по нормативам

Минздрава и смете ОМС лечение определенно-

го вида заболевания занимает в среднем 8,5 дня,

а максимально 14 дней. Все затраты в пределах

дополнительных дней будут предельными (ле-

карственные препараты, расходные материалы

и т.п.). В случаях оказания или продажи допол-

нительной медицинской услуги у МО возникают

дополнительные или приростные затраты.

Затраты могут учитываться по целевому назна-

чению (п. 10 табл.1). Речь идет, например, о снаб-

жении лекарственными препаратами пациентов

стационаров, организации их питания, обслужи-

вании медицинского оборудования, содержании

помещений МО и т.п. [24].

При оказании медицинской услуги для выде-

ления полностью используемых лекарственных

препаратов, расходных материалов, продукты

питания для пациентов стационара и др., и ча-

стично используемых при выполнении медицин-

ской помощи производится учет способа по-

требления (п. 11 табл.1). Примером могут служить

начисленные суммы амортизации медицинского

оборудования, здания медицинской организа-

ции [30].

С точки зрения места осуществления затрат

(п. 12 табл.1) они могут быть общестационар-

ные (общебольничные); общеполиклинические;

в основных структурных подразделениях; во

вспомогательных подразделениях [13].

По факту оплаты понесенных затрат (п. 13

табл.1) они разделяются на фактические и кас-

совые. Фактические затраты — денежное вы-

ражение потребленных медицинской организа-

цией разного рода ресурсов по факту оказа-

ния медицинской помощи. К ним относят так-

же кредиторскую задолженность контрагентам-

поставщикам МО, перед бюджетом по налогам

и сборам, страховыми фондами, перед персона-

лом по начислению оплаты труда. Помимо пе-

речисленного, к фактическим затратам в сфере

здравоохранения относят затраты на осуществ-

ление программы (снижения детской и материн-

ской смертности, вакцинация населения), про-

екты (цифровизация здравоохранения, повыше-

ния квалификации медиков), мероприятия (День

здоровья, День донора). Эти затраты предусмот-

рены сметами, финансируются из бюджетов

разных уровней, а также за счет средств от

оказания платных медицинских услуг, целево-

го финансирования [14]. Средства, списанные

со счетов медицинской организации в оплату
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принятых ею обязательств, оплата которых про-

изводится со счетов в органах казначейства или

кредитных организаций, то есть уже оплаченная

часть потребленных медицинским учреждением

ресурсов, относятся к кассовым затратам [9].

Детализация по степени точности как истекшие

(фактические) и будущие (планируемые) (п. 14

табл.1) важны для управления затратами. Если

на величину будущих затрат может повлиять

руководитель, то размер фактических затрат

остается только принять к сведению.

При делении затрат МО на значимые и незна-

чимые (п. 15 табл.1) основным критерием клас-

сификации может стать удельный вес того или

иного вида затрат в общем весе стоимости

медицинской услуги.

Затраты по отражению в бухгалтерском учете

могут быть явные и неявные (п. 16 табл.1). Яв-

ные затраты — это прямые платежи партнерам

и сотрудникам медицинской организации. В слу-

чаях оказания ей какой-либо спонсорской по-

мощи, например, транспортировка тяжелых па-

циентов, выделения предприятием-спонсором

работников для выполнения строительных или

хозяйственных работ и т.п., возникают неявные

затраты [9].

Таким образом, состав затрат, участвующих

в определении стоимости вида медицинской

услуги, зависит от задачи, стоящей перед ее

руководителем, и разрабатывается с учетом

особенностей МО. Деление затрат по различ-

ным классификационным признакам позволяет

в планировании и учете определять их вели-

чину в разрезе подразделений каждой сферы

деятельности МО, по каждому ЦО, что является

одним из важных условий формирования макси-

мально достоверной себестоимости и цены на

каждый вид медицинской помощи [45].

Учет затрат по расширенным классификацион-

ным признакам будет способствовать получе-

нию обоснованных данных о финансировании

и распределении ресурсов в здравоохранении,

повышению эффективности обоснования поли-

тики и бюджетных решений на разных уровнях.

Заключение

Представленная классификация затрат отли-

чается от ранее используемых полнотой охва-

та классификационных признаков. Чаще всего

в литературе упоминается классификация по

признакам 1–4 (табл.1), реже — по признакам

5–9 и 13–14. Чрезвычайно редко в узкоспециали-

зированных источниках упоминаются признаки

10–12 и 15–16. Мы считаем, что только все из-

вестные в теории классификационные признаки

в совокупности позволяют выстроить полноцен-

ную систему управления затратами в условиях

ограниченного финансирования и санкционной

экономики. Комплексная классификация затрат

МО обеспечивает полноту их рассмотрения для

более точного формирования себестоимости

медицинских услуг, прогнозирование поведе-

ния затрат в зависимости от объёма и качества

медицинской помощи, факта оплаты, целевого

назначения, уровня контроля и пр.

Углубленная классификация и состав затрат

позволяет при планировании и учете определять

их величину по каждому структурному подраз-

делению в разрезе каждой сферы деятельности

МО и по каждому ЦО, что является одним из

важных требований при управлении затратами.

Руководители ЦО МО и далее по восходящей —

до Министерства, смогут получить более точную

и оперативную информацию для составления

расходной части бюджета организации, Феде-

ральной и Территориальных Программ госу-

дарственных гарантий бесплатной медицинской

помощи, Программ, включенных в государствен-

ный проект «Здравоохранение».

Смысл приведенной углубленной классифика-

ции затрат (табл.1) заключается в определении

той их части, на которую способно повлиять

руководство соответствующего структурного

подразделения, а также позволяет более точно

определить финансовый результат [39; 40].

В заключение можно сделать вывод, что отсут-

ствие четкого разграничения между терминами

«затраты» и «расходы» может приводить к ошиб-

кам в расчетах финансового результата деятель-

ности МО. Именно этот аспект, а также необходи-
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мость в более точном формировании себестои-

мости медицинских услуг с учетом сущности,

природы затрат и их динамики при измении

объемов оказанных услуг, требуют расширения

классификация затрат на оказание медицинской

помощи с ориентацией на конкретные структур-

ные подразделения.
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