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Актуальность
Актуальные сценарии институциональных преобразо-

ваний на рынке медицинских услуг системы обязательного 
медицинского страхования (ОМС) определяются задачей 
повышения на уровне отдельной медицинской организа-
ции заинтересованности в эффективном использовании 
ресурсов, обеспечив для этого самостоятельность приня-
тия решений и зависимость доходов от объема и качества 
предоставляемых медицинских услуг. В ценовой политике 

формируются общие подходы к ценообразованию медицин-
ской организации, которые обусловливают выбор приклад-
ной маркетинговой модели ценообразования, называемой 
обычно стратегией.

Общая концепция того, как достигаются цели организа-
ции, решаются стоящие перед ней проблемы и распределя-
ются необходимые для этого ограниченные ресурсы, опреде-
ляется стратегией, которая является сложной системой взаи-
мосвязанных элементов.

Учитывая, что цель государственных и муниципальных 
медицинских организаций – выполнение социальной функ-
ции, выживание организации, стимулирование труда, то наи-
более часто используется затратный метод ценообразования. 

Одним из самых регламентируемых нормативными 
правовыми документами является метод ценообразования 
в системе ОМС на основе затрат. Он достаточно прозрачен 
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соответствии с «Методикой расчета тарифов на оплату ме-
дицинской помощи по обязательному медицинскому страхо-
ванию», представленной в разделе XI приказа Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Феде-
рации «Правила обязательного медицинского страхования» 
от 28 февраля 2011 г. № 158н и письмом ФФ ОМС от 23 июля 
2013 г. N 5423/21-и. 

Результаты исследования
При использовании единой методики расчета себестои-

мость услуг, предоставляемых в амбулаторных условиях по 
профилю «Соматология» в сфере ОМС, значительно разли-
чается не только в медицинских организациях различных 
субъектов РФ, но и в одном и том же субъекте. Данный факт 
обусловлен различием времени оказания одних и тех же 
услуг, размером заработной платы, накладными расходами, 
оснащенностью оборудованием, его балансовой стоимостью 
и амортизацией. 

Управление ресурсами в медицинской организации – 
процесс целенаправленного воздействия на структурные 
подразделения, которые одновременно занимаются продви-
жением, использованием материальных и информационных 
потоков и являются пунктом реализации готовой продукции 
– оказания медицинской услуги. С помощью информации о 
плане-задании и стандартов оказания медицинской помощи, 
а также ретроспективного анализа деятельности определяет-
ся количество возможных медицинских манипуляций, фор-
мируется комплексный план оказания медицинских услуг и 
материального (ресурсного) обеспечения, в соответствии с 
которым организуется деятельность.

Результаты исследования свидетельствуют, что в амбу-
латорной стоматологической практике превалирует способ 
оплаты услуг условными единицами трудоспособности 
(УЕТ). Данную единицу на протяжении многих лет исполь-
зуют для планирования учета оказываемых услуг, отчетности 
деятельности специалистов, оплаты их труда. Однако выра-
жение УЕТ во временнóм значении вариабельно. Так, в рее-
стре услуг Москвы УЕТ соответствует 10 мин, в Московской 
области – 15 мин (табл. 1).

Длительность оказания медицинской услуги существен-
ным образом влияет на ее себестоимость. Кратность ее 

и справедлив в отношении конечных потребителей, в его 
основе лежит трудовая теория стоимости. Метод основан на 
определении полной себестоимости, включающей как пере-
менные, так и постоянные издержки. Суть его – в суммирова-
нии совокупных издержек: переменных (или прямых) и по-
стоянных (или накладных) и прибыли, которую организация 
рассчитывает получить.

Особенности оказания медицинских услуг, невозможность 
ориентации на ценность услуги при ее получении, низкая 
эластичность спроса по цене определяют необходимость 
применения затратного метода ценообразования.

Затратный метод ценообразования принимает в каче-
стве отправной точки фактические затраты фирмы. Схема-
тически его можно изобразить следующим образом:

Услуга – технология – затраты – цена – ценность – по-
купатели.

Преимущества данного метода состоят во-первых, в его 
простоте, и, во-вторых, в возможности сформировать мини-
мально допустимое значение цены на определенную продук-
цию.

Планирование объема медицинской помощи и расчет та-
рифов в системе ОМС являются взаимосвязанными задача-
ми, позволяющими определить объем медицинской помощи, 
необходимый населению региона, и оценить стоимость ре-
сурсов здравоохранения, требующихся для реализации дан-
ных объемов.

Ведущая роль в этом вопросе принадлежит формирова-
нию себестоимости услуг. В связи с чем при выполнении 
настоящего исследования была поставлена цель – проана-
лизировать различия в себестоимости медицинских услуг, 
предоставляемых в амбулаторных условиях по профилю 
«Стоматология» в системе ОМС.

Материал и методы
Сбор первичной информации осуществлялся методами 

выкопировки данных из официальных бухгалтерских форм 
отчетности, нормативной правовой документации медицин-
ских организаций Москвы, Московской и Волгоградской об-
ластей. Расчет тарифов медицинской помощи, оказанной в 
амбулаторных условиях по профилю «Стоматология» в усло-
виях обязательного медицинского страхования, проводился в 

Т а б л и ц а  1 .  Различие времени оказания услуги "Прием врача-стоматолога первичный, амбулаторный", себестоимости и тарифов ОМС

Медицинская организация
Услуга "Прием врача-стоматолога первичный, амб."

время оказания 
услуги, мин

рассчитанная себе-
стоимость услуги, р.

утвержденный тариф 
услуги в системе ОМС, р.

ГАУЗ "Стоматологическая поликлиника № 51" ДЗ г. Москвы 10 467,46 109,2
ГАУЗ "Стоматологическая поликлиника № 22" ДЗ г. Москвы 10 285 109,2
"Детская стоматологическая поликлиника № 26" ДЗ г. Москвы 24 428,33 220,68
"Детская стоматологическая поликлиника № 30" ДЗ г. Москвы 24 576,79 220,68
ГАУЗ Московской обл. "Красногорская стоматологическая поликлиника  
им. Л.Ф. Смуровой"

15 635,9 184

ГАУЗ Московской обл. Королевская стоматологическая поликлиника 15 593,73 184
ГАУЗ "Детская клиническая стоматологическая поликлиника № 2  
г. Волгограда"

20 273,36 261,4

ГАУЗ "Клиническая стоматологическая поликлиника № 7 г. Волгограда"
взрослые 15 362,13 196,1
дети 20 393,78 261,4

ГАУЗ "Клиническая стоматологическая поликлиника № 12 г. Волгограда"
взрослые 15 196,42 196,1
дети 20 218,08 261,4
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предоставления в совокупности с временем оказания каж-
дой услуги формирует фонд рабочего времени медицинско-
го персонала. От длительности услуг зависит время работы 
оборудования в процессе оказания медицинской услуги и 
другие затраты, необходимые для обеспечения деятельности 
медицинской организации. 

Себестоимость медицинских услуг по профилю «Стома-
тология» во всех рассмотренных медицинских организациях 
выше официально установленных тарифов в системе ОМС 
в 2–3 раза. 

Самая низкая себестоимость услуги «Прием врача-
стоматолога первичный, амб.» ГАУЗ «Клиническая стомато-
логическая поликлиника № 12 г. Волгограда», которая при 
оказании взрослому населению соответствует 196,42 руб. 
Это единственное из всех учреждений, в котором рассчитан-
ная нами себестоимость и утвержденный тариф на данную 
услугу идентичны. Самая высокая себестоимость на услугу 
«Прием врача-стоматолога первичный, амб.» сложилась в 
ГАУЗ Московской обл. «Красногорская стоматологическая 
поликлиника им. Л.Ф. Смуровой», достигнув 635,9 руб., в 
3,3 раза превысив установленный тариф.

В Московских поликлиниках себестоимость медицин-
ских услуг превышает тарифы по ОМС в 3–3,5 раза. Следу-
ет заметить существенное различие в себестоимости услуг, 

предоставляемых медицинскими организациями Москвы. 
Так, в ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 51» ДЗ 
Москвы себестоимость услуги «Прием врача-стоматолога 
первичный, амб.» равняется 467,46 руб., а в ГАУЗ «Стомато-
логическая поликлиника № 22» ДЗ Москвы – 285 руб., что в 
1,5 раза меньше. 

Для установления сути различий проанализирован размер 
оплаты труда и начислений на выплаты по оплате труда, по-
скольку данный показатель, как правило, составляет 80–85% 
всех расходов медицинской организации (табл. 2). Как видно 
из табл. 2, даже в одном и том же субъекте РФ наблюдается 
существенное различие оплаты труда. Так, в ГАУЗ «Стома-
тологическая поликлиника № 51» ДЗ Москвы данный по-
казатель достиг 105 940,00 руб, в ГАУЗ «Стоматологическая 
поликлиника № 22» ДЗ Москвы – 38 170,24 р., а в учреж-
дении «Детская стоматологическая поликлиника № 26» ДЗ  
Москвы – 33 503,18, что в 3 раза меньше. В Волгоградской 
области также наблюдается данная тенденция. Более равно-
значна оплата труда врачебного персонала в различных по-
ликлиниках Волгограда.

Введение новой системы оплаты труда1 позволило реали-
зовать более гибкие подходы к регулированию оплаты труда 
в зависимости от квалификации работников и сложности тру-
да, существенно расширить самостоятельность медицинских 

Т а б л и ц а  2 .  Сравнительная характеристика размера оплаты труда и начислений на выплаты по оплате труда в различных меди-
цинских организациях

Медицинская организация

Заработная плата, в руб.

среднемесячные 
расходы на оплату 
труда с начисле-

ниями врачебного 
персонала

расходы на оплату труда основного персона-
ла за 1 мин оказания услуги "Прием врача-

стоматолога первичный, амб."

Доля оплаты 
труда прочего 
и управленче-

ского  
персонала, %

врач-стоматолог- 
терапевт

медицинская 
сестра

всего …

ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 51» ДЗ  
г. Москвы

105 940 16,5 13,38 29,88 27,57

ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 22» ДЗ  
г. Москвы

38 170,24 5,86 3,07 8,92 42,77

«Детская стоматологическая поликлиника № 26» ДЗ  
г. Москвы

33 503,18 5,26 2,65 7,92 22,85

«Детская стоматологическая поликлиника № 30» ДЗ  
г. Москвы

43 250,54 8,41 7,36 15,77 13,2

ГАУЗ Московской обл. Красногорская стоматологическая 
поликлиника им. Л.Ф. Смуровой

83 088,63 12,79 9,04 21,83 32,74

ГАУЗ Московской обл. Королевская стоматологическая 
поликлиника 

69 654,6 11,1 6,65 17,75 40,7

ГАУЗ «Детская клиническая стоматологическая поликли-
ника № 2 г. Волгограда»

17 763,21 2,57 1,39 3,97 41,66

ГАУЗ «Клиническая стоматологическая поликлиника  
№ 7 г. Волгограда»

взрослые
38 074,21

6,8
3,76

10,56
27,88

дети 5,13 8,89
ГАУЗ «Клиническая стоматологическая поликлиника  
№ 12 г. Волгограда»

взрослые
13 724,99

2,44
1,45

3,90
16,21

дети 2,23 3,68

1Постановление Правительства Российской Федерации "О введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных, авто-
номных и казенных учреждений и федеральных государственных органов, а также гражданского персонала воинских частей, учреждений 
и подразделений федеральных органов исполнительной власти, в которых законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба, 
оплата труда которых в настоящее время осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных госу-
дарственных учреждений" от 5 августа 2008 г. № 583.
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Свою лепту в себестоимость услуг вносят расходные мате-
риалы и амортизационные отчисления на реновацию медицин-
ского оборудования, используемого при оказании стоматологи-
ческой помощи. Общеизвестно, что качество стоматологиче-
ской помощи во многом зависит от оснащенности медицинской 
организации оборудованием и профессионализма персонала. 

Наибольшая разница в стоимости медицинских услуг от-
мечается по медицинским услугам, связанным с эндодонти-
ческим и хирургическим лечением. Данный факт обусловлен 
высокой стоимостью расходных материалов и инструментов, 
применяемых для этих лечебных манипуляций, а их высо-
кая стоимость, в свою очередь, связана с тем, что на рынке 
практически отсутствуют такие материалы российского про-
изводства. В случае хирургического лечения стоимость рас-
ходных материалов не так велика, здесь играет роль большая 
продолжительность лечебных манипуляций, а также тот факт, 
что средняя заработная плата врачей-стоматологов-хирургов 
обычно выше, чем врачей-стоматологов-терапевтов.

Стоматологические расходные материалы и медикамен-
ты импортного производства в 2–5 раз дороже отечествен-
ных, шовный материал в 4,6 раза, воск в 9,4 раза, материа-
лы, применяемые для эндодонтического лечения, в 6–8 раз, 
пломбировочные материалы в среднем в 2 раза. Но самая 
большая разница в цене наблюдается при покупке стомато-
логических инструментов. Так, боры производства Герма-
нии в 42 раза дороже отечественных, зажимы в 23,3 раза, 
лоток в 9,4 раза. 

Анализ себестоимости услуг по профилю «Стоматоло-
гия» в разрезе обеспечения их качества является многоуров-
невым и разнонаправленным процессом, требующим инте-
грации знаний экономического и клинического характера. 
Улучшение качества стоматологической помощи населению 
– это не только медицинская, но и социальная и экономиче-
ская проблема.
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организаций в решении вопросов оплаты труда работников, 
повысить роль стимулирующих выплат, которые в настоящее 
время составляют в федеральных государственных учрежде-
ниях до половины от заработной платы в целом, в государ-
ственных учреждениях субъектов Российской Федерации и 
муниципальных учреждениях до 40%.

Для сохранения кадрового потенциала, повышения пре-
стижности и привлекательности профессий в бюджетном 
секторе экономики в соответствии с Указом Президента  
№ 597 Правительство Российской Федерации распоряжени-
ем от 26 ноября 2012 г. № 2190-р утвердило программу поэ-
тапного совершенствования системы оплаты труда работни-
ков бюджетного сектора экономики на 2012–2018 гг. (далее 
– Программа), которой в качестве основной задачи предусма-
тривается ориентация системы оплаты труда на достижение 
конкретных показателей качества и количества оказываемых 
государственных услуг (выполнения работ).

Важную роль в потреблении ресурсов играет структурно-
функциональная система медицинской организации. Одним 
из показателей, характеризующих ее рациональность для 
однотипных организаций, является доля заработной платы 
прочего персонала в общих расходах фонда оплаты труда. 
Результаты исследования свидетельствуют, что данный пока-
затель весьма вариабелен в медицинских организациях даже 
одного региона. Так, в поликлиниках Москвы он колеблется 
от 13,20% («Детская стоматологическая поликлиника № 30» 
ДЗ г. Москвы) до 42,77% (ГАУЗ «Стоматологическая поли-
клиника № 22» ДЗ г. Москвы). Такая же тенденция наблюда-
ется в Волгограде.

Однако необходимо учитывать, что чем ниже заработная 
плата основного персонала и чем больше коэффициент за-
работной платы прочего персонала, тем выше коэффициент 
накладных расходов. Данный показатель весьма вариабелен 
в базовых медицинских организациях, соответствуя в ГАУЗ 
«Клиническая стоматологическая поликлиника № 12 Волго-
града» 0,33 и в ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 
22» ДЗ г. Москвы 1,17, что в 3,5 раза выше. Характеристика 
накладных расходов приведена в табл. 3.

Т а б л и ц а  3 .  Характеристика накладных расходов

Медицинская организация Накладные расходы

сумма (руб.)
коэффициент 

накладных 
расходов

за 1 мин оказания услуги 
"Прием врача-стоматолога 

первичный, амб." (руб.)

ГАУЗ "Стоматологическая поликлиника № 51" ДЗ г.Москвы 55 163 593,22 0,46 10,66
ГАУЗ "Стоматологическая поликлиника № 22" ДЗ г. Москвы 35 583 322,13 1,17 10,41
"Детская стоматологическая поликлиника № 26" ДЗ г. Москвы 16 212 010,56 0,95 7,51
"Детская стоматологическая поликлиника № 30" ДЗ г. Москвы 9 058 965,42 0,47 7,38
ГАУЗ Московской обл. "Красногорская стоматологическая поликлиника  
им. Л.Ф. Смуровой"

37 733 782,14 0,58 12,71

ГАУЗ Московской обл. Королевская стоматологическая поликлиника 49 537 306,7 0,79 13,95
ГАУЗ "Детская клиническая стоматологическая поликлиника № 2 г. Волгограда" 12 497 885,23 0,92 3,64
ГАУЗ "Клиническая стоматологическая поликлиника № 7 г. Волгограда"

взрослые 20 514 661,92 0,53 5,58
дети 4,7

ГАУЗ "Клиническая стоматологическая поликлиника № 12 г. Волгограда"
взрослые 6 499 701,57 0,33 1,28
дети 1,21


