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В статье рассмотрены методические 
подходы к определению себестоимости 
структурных подразделений лечебно-про-
филактических заведений. Аргументи-
ровано, что в условиях постоянного де-
фицита финансовых ресурсов в отрасли 
здравоохранения доступность детально-
го расчета себестоимости медицинских 
услуг поможет контролировать и оцени-
вать эффективность работы лечебно-
профилактических заведений.

Ключевые слова: финансирование 
здравоохранения, стоимость медицин-
ских услуг, метод пошагового снижения 
(step-down), ценообразование в здравоох-
ранении.

Большинство стран мира финан-
сирует учреждения здравоохра-
нения, сочетая такие основные 

источники, как общие налоговые посту-
пления (налог с заработной платы), взносы 
социального страхования, премии частно-
го страхования, прямую оплату медицин-
ских услуг пользователями, а также так 
называемое общественное финансирова-
ние (средства территориальной общины), 
направляемые на обеспечение справед-
ливого и равного доступа всех граждан к 
услугам по охране здоровья и их защите 
от чрезмерных финансовых потерь из-за 
болезни [6].

Однако, как свидетельствует мировой 
опыт, государственным учреждениям здра-
воохранения в любой стране так или иначе 
приходится решать проблему дефицита 
финансовых ресурсов. Рост стоимости ме-
дицинской помощи, а также демографи-
ческая динамика последних десятилетий 
стали причиной дефицитных бюджетов 
здравоохранения во многих странах [4]. 
Средств на обеспечение предоставления 
всего спектра медицинской помощи всем 
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без исключения гражданам никогда не 
хватало и не будет хватать. Не является 
исключением и Украина, где постоянно 
поднимается вопрос о недостаточности 
бюджетного финансирования учреждений 
здравоохранения, так же как и о существу-
ющем дефиците финансовых ресурсов в 
отрасли здравоохранения. 

В ходе исследования установлено, что во-
просам государственного регулирования фи-
нансирования учреждений здравоохранения 
посвящены научные работы О.В. Галацана, 
Н.Д. Солоненко, М.М. Шутова, Э.В. Ковжаро-
вой, В.М. Рудого, Н.И. Карпишина, О.А. Евту-
шенко, Е.А. Малик, О.В. Виноградова. Более 
подробно результаты трудов указанных ав-
торов нами рассмотрены в монографии «Ак-
туальные вопросы финансового обеспече-
ния учреждений здравоохранения: теория и 
практика» [1, с. 15–31].

Дефицит бюджетных финансовых ре-
сурсов учреждений здравоохранения – это 
превышение расходной части бюджета над 
доходной. Он возникает в тех финансовых 
случаях, когда учреждение здравоохранения 
вынуждено прибегнуть к расходам на боль-
шую сумму, чем возможная величина его до-
хода [1, с. 87]. Возможность правильно рассчи-
тать стоимость медицинской помощи с учетом 
всех ее составляющих позволит улучшить фи-
нансовое состояние учреждений здравоохра-
нения, подготовит почву для более эффектив-
ного управления ими в условиях внедрения 
обязательного медицинского страхования.

Единая унифицированная методика 
расчета стоимости медицинских услуг, 
амбулаторно-поликлинического и стацио-
нарного лечения, медико-экономической 
модели государственных, коммунальных 
и других учреждений здравоохранения 
(далее – методика) была разработана 
группой украинских ученых и практиков 
здравоохранения и зарегистрирована Го-
сударственной службой интеллектуальной 
собственности Украины в 2012 году [2; 3].

Для вычисления себестоимости в методи-
ке используется метод пошагового снижения 
(step-down). Данный метод рекомендован 
Проектом ЕС «Содействие реформе вторич-
ной медицинской помощи в Украине» как 
самый точный метод (книга «Рекомендации 
относительно дальнейшего развития вторич-

ной медицинской помощи в Украине», 2009, 
http://www.eu – shc.com.ua/) [5].

Доступность детального расчета себе-
стоимости медицинских услуг – очень 
важный вопрос, который помогает руко-
водителям лечебно-профилактических за-
ведений (далее – ЛПЗ) контролировать и 
оценивать эффективность работы струк-
турных подразделений (далее – СП), а так-
же устанавливать цены на услуги.

Вычисление себестоимости – это методо-
логия, которая помогает определить расходы, 
сопровождающие предоставление опреде-
ленной единицы услуги или товара.

Такой единицей может быть отдель-
ная услуга или несколько услуг. Как толь-
ко определена себестоимость единицы, ее 
возможно использовать (вместе с другими 
факторами) при определении цены, кото-
рая устанавливается на такую единицу и 
все подобные единицы.

Расходы могут быть фиксированными 
или переменными.

Расходы можно также разделить по 
признаку прямых и непрямых расходов.

Прямые расходы – это расходы, которые 
непосредственно связаны с предоставлением 
каждой единицы услуги и обычно включают 
расходы на заработную плату и материалы. 

Непрямые расходы непосредственно 
не связаны с предоставлением каждой еди-
ницы услуги. Это, например, расходы на 
обслуживание здания, коммунальные рас-
ходы и общее управление. Их часто назы-
вают накладными расходами.

Накладные расходы могут быть рас-
пределены на разные единицы услуг с по-
мощью бухгалтерского метода, который 
называется распределением расходов ме-
тодом пошагового снижения или распреде-
лением накладных расходов.

Методология step-down – распростра-
ненный подход к вычислению расходов 
ЛПЗ, а в Соединенных Штатах она явля-
ется обязательной для использования при 
подготовке отчетов о расходах для про-
грамм Medicare и Medicaid (двух государ-
ственных программ для лиц преклонных 
лет и для малообеспеченных граждан).

Основой метода step-down есть подход, 
согласно которому все расходы нужно рас-
пределить за центрами расходов, которые 
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могут быть или центром поддержки, или 
центром поступлений. 

Исходя из того, что расходы возникают 
в каждом СП ЛПЗ, каждый СП рассматри-
вается как центр расходов. 

Центры поддержки – это те центры 
расходов, которые обеспечивают основ-
ные лечебно-диагностические функции 
медицинского заведения и включают в 
себя обычно структурные подразделения 
первой группы (административно-хозяй-
ственные и технические СП) и второй 
группы (вспомогательные СП).

Центры поступлений – это те центры 
расходов, которые оказывают медицин-
ские услуги, амбулаторно-поликлиниче-
ское и стационарное лечение пациентам.

ЛПЗ может достаточно гибко подойти 
к определению критериев, которые будут 
использоваться при решении того, какие 
СП станут центрами поддержки, а какие – 
центрами поступлений.

Распределение методом step-down про-
исходит в три шага: 

первый шаг – накопление прямых рас-
ходов для всех центров расходов, расчет их 
собственной себестоимости; 

второй шаг – определение основы рас-
пределения;

третий шаг – распределение наклад-
ных расходов. 

Время доказало, что данный метод яв-
ляется самым точным методом. Главное 
преимущество этого метода в том, что он 
распределяет непрямые расходы на другие 
сферы поддержки перед распределением 
по центрам поступлений.

Шаг 1: Накопление прямых расходов 
для всех центров расходов.

Метод step-down начинается с проверки 
того, что все расходы ЛПЗ распределены по 
каким-то центрам расходов (СП). Прямые 
расходы включают все расходы на заработ-
ную плату персонала, который работает и 
входит в бюджет СП. Расходы на руководи-
телей и весь штатный персонал СП включа-
ются сюда (вместе с их надбавками).

Другие прямые расходы включают 
расходы на медикаменты и на все другие 
элементы в сфере прямого контроля СП, 
которые обычно рассматриваются как его 
расходы. При этом подходе все непосред-

ственные расходы СП считаются прямыми 
расходами, даже если они непосредствен-
но не назначались конкретным пациентам.

Шаг 2: Определение основы распреде-
ления.

Следующий шаг – распределить расхо-
ды центров поддержки за разными центра-
ми поступлений. Основной принцип рас-
пределения такой: если центр поступлений 
использует часть услуг центра поддержки, 
то на него надо распределить себестоимость 
данной части услуг такого центра поддерж-
ки. Альтернативный подход – назначение 
критериев для каждого центра поддержки 
как основы для распределения его расходов.

Шаг 3: Распределение накладных рас-
ходов. 

Завершающий шаг при применении ме-
тода step-down – распределить расходы 
всех центров поддержки на разные центры 
поступлений, используя критерии распре-
деления, определенные в шаге 2. Но процесс 
распределения не такой простой. Кроме об-
служивания центров поступлений центры 
поддержки могут также обслуживать другие 
центры поддержки. Решение этого вопроса 
– основа методологии step-down. Шаг за ша-
гом каждый центр расходов по очереди рас-
пределяет все свои расходы на другие цен-
тры расходов, которые он обслуживает. Как 
только его расходы будут полностью распре-
делены, центр расходов «закрывается». По-
сле закрытия центр расходов не может по-
лучать дальнейшее распределение прямых 
расходов из других центров. Поэтому выбор 
верной последовательности центров – не-
простое и креативное задание. 

Обычно последовательность начина-
ется с того центра, который обслуживает 
наибольшее количество других отделений, 
и продолжается, переходя к центрам, кото-
рые предоставляют все более узкий спектр 
услуг. Наконец остаются только центры 
поступлений.

Когда все центры поступлений получат 
полное распределение прямых расходов, 
используя метод step-down, можно опреде-
лить, какие расходы должны быть распре-
делены на каждый вид (единицу) услуг в 
пределах каждого центра поступлений.

Калькуляция расходов сначала пред-
усматривает выявление количества видов 
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услуг, которые предоставил СП, а потом 
определение объемов каждого вида услуг. 
Все расходы в пределах центра поступлений 
(прямые и непрямые) потом распределяются 
на виды услуг, исходя из определенных соот-
ветствующих критериев. Например, расхо-
ды в операционной распределяются на каж-
дую хирургическую процедуру на основе 
необходимого для ее проведения времени. 
Можно использовать более усложненные 
системы распределения (которые называют-
ся системами стоимости единицы), они со-
четают два или больше факторов, таких как 
время и материалы. В лаборатории, напри-
мер, затраты на каждое исследование могут 
быть распределены на основании времени, 
необходимого на проведение исследования, 
стоимости техники, реактивов и прочего.

Тот же подход можно использовать для 
любой услуги в сфере первичной медико-
санитарной помощи, небольших медицин-
ских центров или заведений первичной 
медико-санитарной помощи.

Конечный результат калькуляции – 
себестоимость каждого вида услуг, что 
может использоваться при ценообразо-
вании. Ценообразование заключается в 
определении себестоимости, добавлении 
желательной операционной маржи (уров-
ня рентабельности) и установлении оплаты 
(утверждении тарифов). 

Методика позволяет рассчитывать се-
бестоимость услуг тремя методами:

1. нормативным;
2. расходным;
3. нормативно-расходным.
Нормативный метод применяется при 

необходимости провести расчет сметы 

ЛПЗ по заранее заданным известным нор-
мативным (плановым) расходам на предо-
ставление услуг, оплату труда и материаль-
ные ресурсы всей инфраструктуры ЛПЗ. 
Он дает возможность рассчитать разные 
варианты сметы ЛПЗ в зависимости от 
введенного варианта набора входных нор-
мативных данных и используется для меди-
ко-экономического моделирования и про-
гнозирования перспектив развития ЛПЗ.

Расходный метод предусматривает рас-
чет и себестоимость СП, себестоимость 
всех услуг по фактическим расходам за 
определенный отчетный период. 

Нормативно-расходный метод заклю-
чается в применении комбинированного 
метода при расчете себестоимости СП, 
когда часть расходов рассчитывается на 
основе расходного метода по фактиче-
ским расходам, а часть расходов – норма-
тивным методом по плановым расходам. 
Данный метод для упрощения расчетов 
предусматривает рациональное сочетание 
фактических и плановых расходов без зна-
чительных потерь точности.

Расчет собственной себестоимости 
всех структурных подразделений ЛПЗ

Расходы ЛПЗ группируются по эконо-
мическим элементам и калькуляционным 
статьям. Группирование расходов по каль-
куляционным статьям отображает их со-
став в зависимости от направления расхо-
дов по предоставлению услуги.

К расходам, которые входят в себесто-
имость услуги, в соответствии с действую-
щей системой бухгалтерской отчетности 
Украины для бюджетных ЛПЗ относятся 
следующие виды, приведенные в таблице 1. 

Таблица 1.

Статьи расходов согласно кодам экономической 
классификации расходов бюджета 

Коды 
расхо-

дов

Наименова-
ния расходов 

в методике

Прямые/ 
непр. рас-

ходы
1 2 3 4

Оплата труда работников бюджетных учреждений 1110 Z1110 прямые

Начисления на заработную плату 1120 Z1120 прямые

Предметы, материалы, оборудование и инвентарь (в 
том числе мягкий инвентарь и обмундирование)

1131
Z1131 прямые

Медикаменты и перевязочные материалы 1132 Z1132 прямые

Продукты питания 1133 Z1133 прямые

Оплата услуг (кроме коммунальных) 1134 Z1134 прямые
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Себестоимость ЛПЗ является суммой 
собственной себестоимости всех СП и 
вычисляется по формуле (1):

CM Nm = Σ Σ CBm,n                       (1).  
где: m = 1, 2, 3;

M = 3 – количество групп, на которые 
распределяются все СП ЛПЗ;

n = 1, 2, ., N
m

 – 1, N
m

 – порядковый но-
мер СП в m-й группе;

N
m

 – количество СП в m-й группе:
при m=1 N

m
 = N1 = 2; в первой группе 

только два СП (административно-управ-
ленческие и хозяйственно-технические 
структурные подразделения);

при m=2 N
m = 

N
2
; N

2
 – количество СП 

во второй группе;
при m=3 N

m
 = N

3
; N

3
 – количество СП 

в третьей группе;
С – себестоимость ЛПЗ;
СВ

m,n – 
собственная себестоимость 

m, n-го структурного подразделения 
ЛПЗ, который относится к m-й группе с 
порядковым номером n.

Собственная себестоимость m, n-го 
подразделения является суммой всех его 
прямых и непрямых расходов и рассчиты-
вается по формуле (2):

СВ
m,n

 = Z1110
m,n 

+ Z1120
m,n

 + MZ
m,n 

+

 Z1135
m,n 

+ KЕ
m,n 

+ AB
m,n

,          (2),

где: СВ
m,n

 – собственная себестоимость m, 
n-го СП;

Z1110 – расходы на оплату труда ЛПЗ;
Z1110

m,n
 – расходы на оплату труда m, 

n-го СП;
Z1120 – начисление на оплату труда ЛПЗ;
Z1120

m,n
 – начисление на оплату труда 

m, n-го СП;
MZ

m,n
 – собственные материальные 

затраты m, n-го СП;

MZ
m,n 

= Z1131
m,n 

+ Z1132
m,n

+ Z1133
m,n

+ 

+ Z1134
m,n 

+ Z1140
m,n                      

(2.1) 

Z1131 – расходы на предметы, 
материалы и инвентарь ЛПЗ;

Z1131
m,n – 

расходы на предметы, 
материалы и инвентарь m, n-го СП;

Z1132 – расходы на медикаменты и 
перевязочные материалы ЛПЗ;

Z1132
m,n

 – расходы на медикаменты и 
перевязочные материалы m, n-го СП;

Z1133 – расходы на продукты питания 
ЛПЗ;

Z1133
m,n 

–
 
расходы на продукты пита-

ния m, n-го СП;
Z1134 – расходы на оплату услуг (кро-

ме коммунальных) ЛПЗ;
Z1134

m,n 
–

 
расходы на оплату услуг 

(кроме коммунальных) m, n-го СП;
Z1140 – командировочные расходы ЛПЗ;
Z1140

m,n
 – командировочные расходы 

m, n-го СП;
                            Z1110m,n 

Z1135m,n = Z1135 *   ──────               
                            Z1110 

    

  (2.2)

Z1135
m,n – 

другие расходы m, n-го СП 
(уплата налогов, платежи в бюджет и пр.);

Z1135 – другие расходы ЛПЗ (уплата 
налогов, платежи в бюджет и пр.);

KЕ
m,n

 – собственные непрямые расходы 
на коммунальные услуги и энергоносители 
m, n-го СП;
                     Sm,n   

KЕm,n = ── * 
               S 

(Z1161 + Z1162 + Z1163 +

 + Z1164+ Z1165 + Z1166 ),      (2.3)

Z1161 – расходы на оплату теплоснаб-
жения ЛПЗ;

Z1162 – расходы на оплату водоснаб-
жения и водоотвод ЛПЗ;

1 2 3 4
Другие расходы (уплата налогов, платежи в бюджет и пр.) 1135 Z1135 непрямые
Расходы на командировки 1140 Z1140 прямые
Оплата теплоснабжения 1161 Z1161 непрямые
Оплата водоснабжения и водоотвод 1162 Z1162 непрямые
Оплата электроэнергии 1163 Z1163 непрямые
Оплата природного газа 1164 Z1164 непрямые
Оплата других коммунальных услуг 1165 Z1165 непрямые
Оплата других энергоносителей 1166 Z1166 непрямые
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Z1163 – расходы на оплату 
электроэнергии ЛПЗ;

Z1164 – расходы на оплату природного 
газа ЛПЗ;

Z1165 – расходы на оплату других 
коммунальных услуг ЛПЗ;

Z1166 – расходы на оплату других 
энергоносителей;

AB – амортизационные отчисления ЛПЗ;
S

m,n
 – площадь, которую занимает m, 

n-й СП;
S – площадь ЛПЗ без учета площадей, 

переданных в аренду;
AB

m,n 
– амортизационные отчисления 

m, n-го СП.
Себестоимость ЛПЗ вычисляется по 

формуле (3):

C = Z1110 + Z1120 + Z1131 + Z1132 
+ Z1133 + Z1134 + Z1135 + Z1140 + AB 

+ Z1161 + Z1162 + Z1163 + Z1164 +
 Z1165 + Z1166                        (3) 

с обязательным выполнением следующих 
соотношений (системы лимитных уравне-
ний) 3.1 – 3.10:

                   M  Nm                               
Z1110  =∑  ∑ Z1110m,n;     (3.1) 
                     m=1   n=1                                          

                M Nm                                 
Z1120  =∑  ∑ Z1120m,n;       (3.2) 
               m=1   n=1                                          

               M Nm                                 
Z1131  =∑  ∑ Z1131m,n;       (3.3) 
                     m=1   n=1                                          

                M Nm                                 
Z1132  =∑  ∑ Z1132m,n;       (3.4) 
                 m=1   n=1                                          

                M Nm                                 
Z1133  =∑  ∑ Z1133m,n;       (3.5) 
                      m=1   n=1                                   

                M Nm                                 
Z1134  =∑  ∑ Z1134m,n;       (3.6) 
                     m=1   n=1                                          

                M Nm                                
Z1135  =∑  ∑ Z1135m,n;      (3.7) 
                      m=1   n=1                                          

                M Nm                                 
Z1140  =∑  ∑ Z1140m,n;     (3.8) 
                     m=1   n=1                                          

          M Nm                                 
AB =∑  ∑ ABm,n;                 (3.9) 
             m=1   n=1                                          

         M Nm                                 
S  =∑  ∑ Sm,n;                    (3.10) 
          m=1   n=1                                          

В случае, если в ЛПЗ не ведется (или ведет-
ся не в полном объеме) учет расходов Z1131

m,n
; 

Z1132
m,n

; Z1134
m,n

 отдельно по структурным 
подразделениям, то их можно приблизитель-
но рассчитать следующим образом:

                        Z1110m,n 
Z1131m,n = Z1131* ──────     
                       Z1110          

(4)

                        Z1110m,n 
Z1134m,n = Z1134* ──────      
                       Z1110 

      

(5)

                        Z1110m,n 
Z1132m,n = Z1132* ──────      
                       Z11102-3 

  

   (6)

Z1110
2-3

 – расходы на оплату труда 
структурных подразделений второй и тре-
тьей группы (вспомогательные и основные 
СП), за исключением СП второй группы, 
которые не имеют расходов статьи Z1132 
(например, СП

2,1
 – прачечная; СП

2,2
 – сте-

рилизационная; СП
2,4

 – пищеблок, прочее).
Расчет себестоимости внутренней ад-

министративно-управленческой и хозяй-
ственно-технической услуги подразделе-
ний первой группы

Внутренняя административно-управ-
ленческая услуга – это услуга, которую 
предоставляют административно-управ-
ленческие СП ЛПЗ для административного 
управления деятельностью ЛПЗ. 

Внутренняя хозяйственно-техническая 
услуга – это услуга, которую предоставляют 
хозяйственно-технические СП ЛПЗ по обес-
печению функционирования хозяйствен-
ной и инженерно-технической инфраструк-
туры ЛПЗ (тепло-водо-энергобеспечение, 
обслуживание и ремонт оборудования, теле-
коммуникаций, зданий и прочее).

Cебестоимость внутренней администра-
тивно-управленческой услуги –это отно-
шение суммы собственной себестоимости 
всех административных СП к количеству 
штатных единиц ЛПЗ без учета количества 
штатных единиц административных СП, 
которое рассчитывается по формуле (8): 

СВ
АУУ

 = ВС
1,1 

/ (КР-KP
1, 1

),        (8)

где: СВ
АУУ

 – себестоимость внутренней ад-
министративно-управленческой услуги;

ВС
1, 1

 – собственная себестоимость 
всех административных СП;
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KP
1, 1

 – количество штатных единиц 
всех административных СП.

KP – количество штатных единиц ЛПЗ 
рассчитывается по формуле:

                        Z1110m,n 
Z1132m,n = Z1132* ──────      
                       Z11102-3 

            

(8.1)

где: М=3, количество групп, на которые 
разделены все СП ЛПЗ; 

Nm – количество СП в m-й группе;
KP

m,n
 – количество штатных единиц m, 

n-го СП.
Cебестоимость внутренней администра-

тивно-управленческой услуги – это норми-
руемая величина собственной себестоимости 
административно-управленческих СП на 
одну штатную единицу ЛПЗ (без количества 
штатных единиц административных СП), ко-
торая показывает стоимость админуправле-
ния на штатную единицу ЛПЗ в гривнах.

Cебестоимость внутренней хозяйствен-
но-технической услуги есть отношение 
суммы собственной себестоимости всех 
хозяйственных и технических СП к площа-
дям зданий ЛПЗ без учета арендованных 
площадей (занятых арендаторами) и заня-
тых административно-управленческими и 
хозяйственно-техническими СП площадей 
и рассчитывается по формуле (9):

СВ
ХТУ

 = ВС
1,2 

/ (S – S
1,1

 – S
1,2

)            (9)

где: СВ
ХТУ

 – себестоимость внутренней хо-
зяйственно-технической услуги;

ВС
1,2

 – собственная себестоимость 
всех хозяйственных СП;

S
1,1

 – площадь, которую занимают все 
административные СП;

S
1,2

 – площадь, которую занимают все 
хозяйственные СП;

S – площадь ЛПЗ без учета переданных 
в аренду площадей.

Cебестоимость внутренней хозяйствен-
но-технической услуги – это нормируемая 
собственная себестоимость хозяйственно-
технических СП на единицу площади (ква-
дратный метр) ЛПЗ, которую занимают СП 
второй и третьей групп, которая показывает 
стоимость хозяйственно-технического обслу-
живания одного квадратного метра площади 
СП второй и третьей групп ЛПЗ в гривнах.

Введение понятий себестоимости внут-
ренней административно-управленческой 

услуги СВ
АУУ

 и себестоимости внутренней 
хозяйственно-технической услуги СВХТУ в 
дальнейшем значительно упрощает пере-
несение расходов административно-хозяй-
ственных СП (накладных расходов) на се-
бестоимость СП второй и третьей групп, а 
также позволяет сравнить данные унифици-
рованные показатели для разных ЛПЗ.

Расчет себестоимости структурных 
подразделений второй и третьей групп с 
учетом перенесенных накладных расходов 
подразделений первой группы

Согласно третьему шагу методологии 
step-down переносим расходы СП первой 
группы (административно-хозяйственные 
СП) на СП второй и третьей групп (вспо-
могательные и основные СП).

С1
m,n 

= СВ
m,n

 + СВ
АУУ

 * KP
m,n

 + СВ
ХТУ

 *

 S
 m,n

,                                     (10)

где: m=2, 3;
N

m
 – количество СП в 

m
-й группе;

N
m

 = N
2
 при m=2; N

2
 – количество СП 

во второй группе; n = 1, 2, …, N2-1, N2;
N

m
 = N

3
 при m=3; N

3
 – количество СП 

в третьей группе; n = 1, 2,...., N3-1, N3; 
С1

m,n
 – себестоимость m, n-го СП вто-

рой и третьей групп с учетом накладных 
расходов СП первой группы;

СВ
m,n

 – собственная себестоимость m, 
n-го СП второй или третьей группы;

СВ
АУУ

 – себестоимость внутренней ад-
министративной услуги;

СВ
ХТУ

 – себестоимость внутренней хо-
зяйственно-технической услуги;

KP
m,n

 – количество штатных единиц m, 
n-го СП второй или третьей группы;

S
m,n

 – площадь, которую занимает m, 
n-й СП второй или третьей группы.

После перенесения расходов админи-
стративно-управленческих и хозяйствен-
но-технических СП первой группы на СП 
второй и третьей групп себестоимость ад-
министративно-управленческих и хозяй-
ственно-технических СП в дальнейших 
вычислениях не учитывается.

Таким образом, данная методика позво-
лит проводить точные расчеты стоимости 
лечения каждого конкретного больного в 
зависимости от полученных медицинских 
процедур (услуг), а также от тяжести тече-
ния заболевания и проведенных в лечебно-
профилактическом заведении койко-дней.
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Методика предоставит возможность 
сравнения результатов деятельности раз-
личных медицинских учреждений, а также 
возможность использования полученных 
результатов в управлении и в процессе воз-
мещения расходов (оплата медицинских 
услуг и медицинской помощи) при внедре-
нии метода глобального бюджета.
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METHODICAL APPROACHES TO DETERMINING THE HEALTHCARE FACILITIES’ UNITS COSTS

The article considers the methodological approaches to determining the healthcare facili-
ties units’ costs. It was proved that under conditions of constant lack of financial resources in 
the healthcare industry the access to the detailed calculation of the medical services cost can 
help to monitor and evaluate the effectiveness of health institutions.

Key words: healthcare financing, healthcare costs, step-down method, healthcare pricing.


