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Аннотация
Предмет. В  последние  годы  экономика  здравоохранения  находится  в  центре
внимания  не  только  государственных  органов  и  медицинских  работников,  но  и
населения как главного потребителя медицинских услуг. Российские медицинские
государственные  (муниципальные)  учреждения  функционируют  в  сложных
условиях.  С  одной  стороны,  ограниченность  финансовых  ресурсов  в  условиях
современных  кризисных  процессов  в  экономике  затрудняет  их  деятельность.  С
другой стороны, продолжающаяся реформа управления государственным сектором
экономики  расширяет  хозяйственную  и  финансовую  самостоятельность
государственных  (муниципальных)  учреждений.  Сложившиеся  условия  требуют
кардинальных преобразований в экономике здравоохранения, которые невозможны
без внедрения и развития инструментария управленческого учета.
Цели. Цель  статьи  состояла  в  определении  перечня  задач,  на  решение  которых
должна быть направлена информация системы управленческого учета медицинских
государственных  (муниципальных)  учреждений,  и  в  оценке  состояния  развития
управленческого учета в указанных учреждениях.
Методология. В  настоящей  работе,  опираясь  на  результаты  исследований
российских ученых, используя прогнозные и фактические данные, размещенные в
открытом доступе, проанализировано состояние развития управленческого учета в
столичных  и  региональных  медицинских  государственных  (муниципальных)
учреждениях  России;  выявлены  факторы,  влияющие  на  уровень  развития  этой
учетно-аналитической системы.
Результаты. В  результате  проведенного исследования определены цель  и задачи
управленческого  учета  деятельности  современных медицинских  государственных
(муниципальных) учреждений. Выявлены факторы, влияющие на информационное
наполнение и организацию систем управленческого учета в отдельных медицинских
учреждениях.  Раскрыто  особое  место  IT-технологий  как  необходимого  условия
функционирования  систем  управленческого  учета  деятельности  медицинских
государственных (муниципальных)  учреждений,  оценена  степень  их  внедрения  в
систему управления медицинскими учреждениями.
На основе анализа существующих систем сформулирован вывод о неравномерном
развитии управленческого учета в медицинских государственных (муниципальных)
учреждениях России.
Выводы. Сделан вывод о неравномерном развитии систем управленческого учета в
медицинских государственных (муниципальных) учреждениях России. Основываясь
на  результатах  изучения  международного  опыта,  внесено  предложение
законодательно закрепить за медицинскими государственными (муниципальными)
учреждениями  России  обязанность  ведения  управленческого  учета  и  публичного
раскрытия  соответствующей  информации  в  годовых  отчетах  о  результатах  их
деятельности.

© Издательский дом ФИНАНСЫ и КРЕДИТ, 2016

С начала 2009 г. здравоохранение, являющееся
важнейшей составляющей социальной сферы
России,  активно реформируется.  За период с
2006 по 2016 г. общий объем вложений в эту
отрасль вырос в 4,2 раза: с 690 млрд руб. до

2,8  трлн  руб.  (оставшись  в  процентном
отношении  к  ВВП  примерно  на  том  же
уровне).  В  2016  году,  несмотря  на  все
финансовые  сложности  бюджет
здравоохранения  увеличен  по  сравнению  с

2 http://fin-izdat.ru/journal/interbuh/
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2015 годом  на  4,3%1.  Однако  в  условиях
текущего  финансово-экономического  кризиса
дальнейший  рост  финансирования  этой
социально  значимой  отрасли  вряд  ли
возможен.  В  2018 г.  на  развитие
здравоохранения  предполагается  выделить
249 млрд руб. против 255,6 млрд руб. в 2015 г.,
т.е. планируемое снижение расходов составит
2,6%.

В  условиях  ограниченности  финансовых
ресурсов перед российским здравоохранением
поставлен  ряд  амбициозных  задач.  Одна  из
них  –  повышение  объемов
высокотехнологичной  медицинской  помощи
населению,  потребность  в  которой
значительно выше текущего объема. В своем
послании Президент РФ В.В. Путин указал на
необходимость  увеличить  объемы
высокотехнологичной медицинской помощи в
1,5 раза – до 750 тыс. пациентов в 2016 г.2

Другой  задачей  является  доведение  размера
оплаты  труда  врачей  до  200%  от  среднего
уровня  заработной платы  по  экономике.  Как
следует  из  выступления  О.Ю. Голодец  на
итоговом  заседании  коллегии  Министерства
здравоохранения  РФ,  государство  не
удовлетворено  состоянием  дел  в  этой
области3.

Учитывая  сложившиеся  обстоятельства,  цель
проводимой  в  настоящее  время  реформы
здравоохранения  можно  определить  как
достижение  сбалансированности
государственных  гарантий  медицинского
обслуживания  населения  и  их  финансового
обеспечения. Указанная цель структурируется
на две подцели:

1) организации жесткого контроля за целевым
использованием  средств,  выделяемых
медицинским учреждениям;

2) повышение  эффективности  использования
этих средств.

Мероприятия  проводимой в  последние  годы
реформы  государственных  (муниципальных)

1 URL: http://urlid.ru/ad1i (дата обращения: 10.01.2016)
2 URL:http://urlid.ru/ad1j (дата обращения: 10.01.2016)
3 URL:http://urlid.ru/ad1k (дата обращения: 10.01.2016)

учреждений в определенной мере направлены
на достижение обеих подцелей.

Для решения первой из них с 2013 г. в нашей
стране  успешно  осуществляется  переход  на
п р е и м у щ е с т в е н н о  о д н о к а н а л ь н о е
финансирование медицинской помощи за счет
средств  обязательного  медицинского
страхования. Так, если в 2006 г. Федеральный
фонд  обязательного  медицинского
страхования  аккумулировал  42%  общего
бюджета здравоохранения (290 млрд руб.), то
в 2016 году этот показатель возрос уже до 69%
(1,7 трл  руб.)4.  Кроме  того,  мероприятия
проводимой  реформы  направлены  на
достижение конечного результата финансово–
хозяйственной  деятельности  учреждений,
о п р е д е л я е м о г о  г о с у д а р с т в е н н ы м и
(муниципальными)  заданиями,  которые
утверждаются вышестоящими органами.

Необходимым инструментарием для контроля
над  ходом  исполнения  вышеперечисленных
задач в настоящее время обладает бюджетный
учет, который также активно реформируется.
Вместе с  тем, как справедливо отмечает Л.Г.
Бокарева [1], в решении этой задачи может и
должен участвовать управленческий учет как
инструмент  управления  бюджетными
средствами.  Это  объясняется  тем,  что
Федеральным законом от 23 июля 2013 года №
252-ФЗ «О внесении изменений в Бюджетный
кодекс  Российской  Федерации  и  отдельные
законодательные  акты  Российской
Федерации» введена новая  редакция Части 3
Раздела  IX Бюджетного  кодекса  Российской
Ф е д е р а ц и и  « Г о с у д а р с т в е н н ы й
(муниципальный)  финансовый  контроль»,  в
соответствии  с  которой  внутренний
государственный  (муниципальный)
финансовый  контроль  стал  неотъемлемой
частью  системы  государственного
(муниципального) финансового контроля.

Вместе  с  тем  использовать  финансовые
средства  по назначению,  целевым образом –
еще не значит использовать их эффективно. В
этой связи  второй  первоочередной подцелью
становится  повышение  эффективности

4 РИА Новости. URL: http://urlid.ru/ad1h
(дата обращения: 10.01.2016)
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экономики  здравоохранения.  Выступая  на
Гайдаровском  форуме  –  2016,  министр
здравоохранения  РФ  В.  Скворцова  обратила
особое  внимание  на  необходимость
повышения  эффективности  медицинской
помощи5.

Борьба за достижение второй подцели ведется
государством  по  многим  направлениям,
важнейшими  их  которых  следует  признать
следующие:

1. П р о в о д и т с я  р е с т р у к т у р и з а ц и я
здравоохранения,  цель  которой  –
оптимизировать  организационную
структуру  и  затраты  медицинских
учреждений.  Во  всех  регионах  страны
происходит  укрупнение  и  объединение
малочисленных  поликлиник,  участковых  и
районных больниц. Происходит сокращение
вакансий, перераспределение (а в некоторых
случаях  –  совмещение)  функций  и
должностных  полномочий  между  врачами,
средним  и  младшим  медицинским
персоналом  (при  этом  используется  опыт
ряда  европейских  стран,  где,  к  примеру,
старшая  медсестра  20-30%  рабочего
времени  работает  обычной  медсестрой.  В
результате  подобных  мероприятий
происходит  высвобождение  средств,
необходимых  для  приобретения
д о р о г о с т о я щ е г о  м е д и ц и н с к о г о
оборудования, создаются многопрофильные
высокотехнологичные  стационары,
повышается  качество  предоставляемых
медицинских  услуг.  К  примеру,  только  в
Москве к концу 2016 г. должно появиться 35
многопрофильных больниц на тысячу коек
каждая  для  лечения  пациентов  с  острыми
заболеваниями6.

2. В  рамках  разработки  новых  правил  ОМС
ведется непрерывная работа по уточнению
методики  расчета  тарифов  на  оплату
медицинской помощи.

3. На основе изучения международного опыта
разрабатываются подходы к формированию

5 URL: http://strategyjournal.ru/news/minzdrav-prizval-k-
effektivnosti (дата обращения: 10.01.2016)

6 http://www.vesti.ru/doc.html?id=2063586&cid=7#
(дата обращения: 10.01.2016).

клинико-статистических  групп  (КСГ)* –
диагностически  связанных  (родственных)
групп,  которые  являются  основой  оплаты
стационарной  медицинской  помощи.  За
последние два года количество этих групп
увеличилось  с  200  до  410,  включая
с т а ц и о н а р н у ю  п о м о щ ь  и
высокотехнологическую  медицинскую
помощь,  как  часть  специализированной
помощи7.

В  качестве  промежуточных  выводов  можно
заключить следующее:

4. Осуществляемые  государством  меры
направлены на создание и запуск механизма
оценки эффективности работы медицинских
учреждений,  предназначенного  для
достижения  необходимого  в  современных
кризисных  условиях  баланса  между
клинической  и  экономической
составляющими  деятельности  учреждений
здравоохранения.

5. Принимаемые  в  системе  медицинских
учреждений  управленческие  решения
требуют  специального  учетно-
аналитического сопровождения, которое не
может  быть  обеспечено  системой
бюджетного  учета.  Подобного  рода
информация  может  накапливаться,
обрабатываться  и  предоставляться  лишь  в
системе управленческого учета.

6. М е д и ц и н с к и е  г о с уд а р с т в е н н ы е
(муниципальные)  учреждения  отчасти
подобной  информацией  располагают.  В

*В основе расчета КСГ – ресурсоемкость 
стационарных случаев, под которой понимается не 
только близкая средняя стоимость, но также близкая 
структура затрат и набор клинически используемых 
ресурсов. В группу должны включаться клинические 
случаи, медицинские услуги по которым могут 
предоставляться на одной и той же клинической базе 
специалистами схожего уровня образования и обучения 
с использованием примерно одинаковых наборов 
клинических инструментов. В настоящее время по 
каждой группе КСГ существует единая структура 
тарифов и нормативный расчет, который ложится на 
смысловую составляющую расчета стоимости 
клинических рекомендаций по каждой группе 
заболеваний.

7 http://ria-ami.ru/read/21251 (дата обращения: 
10.01.2016).

4 http://fin-izdat.ru/journal/interbuh/
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противном случае достижение результатов,
уже полученных к настоящему времени, не
представлялось бы возможным.

Вместе с тем в рамках данной статьи нельзя не
обозначить  те  управленческие  проблемы,
которые  в  ближайшее  время  еще  предстоит
решить в здравоохранении. Эти задачи могут
быть  решены  лишь  при  соответствующем
обосновании принимаемых решений данными
системы управленческого учета как системы,
способной  соединить  клиническую  и
экономическую  составляющие  деятельности
медицинского  учреждения.  В  числе  таких
задач:

1) повышение  эффективности  использования
коечного  фонда  стационаров,
расположенных  в  крупных  городах.
Согласно  имеющимся  данным,  их
среднегодовая занятость составляет 290–310
дней,  при  этом  профильные  отделения
медицинских  учреждений  дублируют  друг
друга8;

2) совершенствование  методических  и
организационных  подходов  к
формированию  клинико-статистических
групп;

3) совершенствование  системы  оплаты  труда
медицинского  персонала;  разработка
методик,  понятных  персоналу  и
мотивирующих их деятельность;

4) создание  методики  формирования
национальных  клинических  рекомендаций,
единых  для  всей  страны,  и  дальнейшая
разработка таких рекомендаций.

В  настоящее  время  сформировано  1200
клинических  рекомендаций,  внутри  которых
разработано более 6000 моделей пациентов с
учетом  разной  тяжести  и  особенностей
течения заболевания. Они являются базой как
для  экономических  расчетов,  так  и  для
формирования  системы  критериев
качественного оказания медицинской помощи

8 URL:http://www.ffoms.ru/upload/medialibrary/42c/42c4
54b87441b5af2f7d7e3345e8590c.pdf. (дата обращения: 
10.01.2016)

и регламентов Росздравнадзора по проверке ее
качества9.

Как известно, в 2015 г. всемирно признанная
международная организация  CIMA (Chartered
Institute of Management Accountants) совместно
с  Американским  институтом
дипломированных общественных бухгалтеров
(American Institute of Certified Public
Accountants,  AICPA)  опубликовали
Международные  принципы  управленческого
учета  (Global Management Accounting
Principles)  [2].  Согласно  этому  документу
управленческий  учет  представляет  собой
систему  поиска,  обработки,  анализа  и
передачи  заинтересованным  пользователям
финансовой  и  нефинансовой  информации,
использование  которой  способствует
принятию  решений,  направленных  на
сохранение  и  дальнейшее  приращение
стоимости организации.

М е д и ц и н с к и е  г о с уд а р с т в е н н ы е
(муниципальные)  учреждения  не  являются
коммерческими, и извлечение прибыли - не их
уставная  задача.  Однако  данная  категория
юридических  лиц  создает  значимые
социальные  выгоды  для  общества.  Как
справедливо  отмечает  О.В. Рожнова,
управленческий  учет  может  помочь
бюджетным учреждениям осуществлять свою
деятельности  «правильным»  образом,
генерируя  для  общества  боо льшие  выгоды  с
наименьшими затратами [3].

К сожалению, возможности и задачи системы
управленческого  учета  применительно  к
деятельности учреждений медицинской сферы
исследуются сегодня немногими российскими
учеными,  а  существующие  исследования
носят  узконаправленный  характер.  Как
правило, решаются локальные задачи, в числе
которых  проблемы  постановки
бюджетирования  [4],  возможности
применения  в  деятельности  медицинских
учреждений  принципа  клинико-
статистических групп [5], выработка подходов
к учету затрат [6]  и  определению стоимости

9 URL: http://ria-ami.ru/read/21251. (дата обращения: 
10.01.2016)
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медицинских  платных  услуг10.  Проблемам
повышения  эффективности  деятельности
учреждений  здравоохранения  посвящены
работы  И.В.  Самусь,  В.А.  Сорокиной,  Т.Ю.
Грачевой  [7],  а  также  Н.Г. Яшиной,  И.А.
Гришуниной  и  К.С. Яшиным11.  В  первом
случае  речь  идет  об  организации
делопроизводства  и  документооборота,  во
втором  обосновывается  целесообразность
применения  методов  математической
статистики,  экономического  и  системного
анализа  для  оценки  эффективности
управления  бюджетными  ресурсами  в  сфере
здравоохранения.

Вместе  с  тем,  сложность  медицины  как
отрасли  требует  комплексных  исследований,
направленных  на  изучение  с  позиций
управленческого  учета  всех  объектов  в
деятельности  медицинского  учреждения.
Коллективом  кафедры  «Бухгалтерский  учет»
Финансового университета при Правительстве
Российской Федерации по результатам научно-
исследовательской  работы,  выполненной  по
заказу Правительства Российской Федерации в
2014 г. (творческий коллектив в составе М.А.
Вахрушиной, М.И. Сидоровой, И.Д. Деминой,
Н.В.  Малиновской,  М.Ю.  Алейниковой,  Е.Е.
Ляльковой  и  К.М.  Кондратьева),  была
опубликована  монография  [8].  В  ней
предложен  комплекс  мероприятий,
направленных  на  становление  и  развитие
управленческого  учета  в  государственных
(муниципальных)  образовательных  и
медицинских учреждениях, разработан проект
стандартов  по  организации  управленческого
учета  в  указанных  организациях.  Однако
стремительное реформирование деятельности
учреждений  здравоохранения  постоянно
меняет  требования,  предъявляемые  системой
управления  этими  учреждениями  к
информации  управленческого  учета,  требует
непрерывного научного внимания, изучения и

10 Бреславцева Н.А., Рябоконь Н.А. О стоимости 
платных медицинских услуг в медицинских 
учреждениях // Бухгалтерский учет в бюджетных и 
некоммерческих организациях. 2008. № 20

11 Яшина Н.Г., Гришунина И.А., Яшин К.С. Методика 
оценки эффективности управления бюджетными 
ресурсами в сфере здравоохранения // Экономический 
анализ: теория и практика. 2015, № 21. С. 15–24

оценки.  Мы  разделяем  мнение  профессора
В.Б.  Ивашкевича,  утверждающего,  что  для
решения  вопроса  о  возможности
использования  управленческого  учета  в
бюджетных, страховых и приравненных к ним
организациях  необходимы  специальные
исследования,  учитывающие  специфику
формирования источников финансирования и
расходов таких учреждений, в особенности их
внешнего и внутреннего контроля12.

Учитывая  эту  специфику,  цель
управленческого  учета  применительно  к
деятельности  российских  государственных
(муниципальных)  медицинских  учреждений
может  быть  определена  как  подготовка
релевантной  информации,  направленной  на
решение следующих задач:

• планирование и текущий контроль расходов
учреждения,  выявление  и  последующее
снижение неэффективных затрат;

• калькулирование  себестоимости
медицинских  услуг,  предоставляемых
учреждением;

• выработка  адекватной  для  текущего
момента  ценовой  политики  учреждения,
обоснование  перечня  предоставляемых
услуг  (для  учреждений,  осуществляющих
деятельность, приносящую доход);

• бюджетирование деятельности учреждения;

• оценка  внешней  среды  (в  том  числе
возможных  изменений  рыночной
конъюнктуры) с целью выработки стратегии
развития  медицинского  учреждения  и
определения  ключевых  показателей
эффективности  (key performance indicators,
KPI).

В  конечном  итоге  это  позволит  решить
главную  задачу,  поставленную  перед
здравоохранением  Правительством  РФ  –
перейти от принципа сохранения содержания
инфраструктуры  на  финансирование
сохранения здоровья граждан страны.

12 Ивашкевич В.Б. Проблемы теории управленческого 
учета и контроллинга // Международный бухгалтерский
учет. 2015. № 7

6 http://fin-izdat.ru/journal/interbuh/

http://www.fin-izdat.ru/search/?q=%D0%AF%D1%88%D0%B8%D0%BD%20%D0%9A.%D0%A1.
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Управленческий  учет  как  самостоятельная
учетно-аналитическая  система  может  быть
востребован  лишь  в  конкурентной  среде,  в
условиях,  когда  хозяйствующему  субъекту
предоставлена  определенная  хозяйственная
самостоятельность  и  делегированы  права  в
принятии  тех  или  иных  решений.  Именно
такая среда формируется в последние годы в
здравоохранении.

В  рамках  проводимой  реформы  бюджетной
сферы в соответствии с Федеральным законом
от  08.05.2010  №  83-ФЗ  «О  внесении
изменений в отдельные законодательные акты
Российской  Федерации  в  связи  с
совершенствованием  правового  положения
государственных  (муниципальных)
учреждений»  (в  ред.  от  03.11.2015)  введены
новые  формы  и  уточнен  правовой  статус
бюджетных  учреждений.  Последние
подразделены  на  казенные,  бюджетные  и
автономные учреждения.

Казенные  учреждения,  финансовое
обеспечение которых осуществляется  за счет
средств  соответствующего  бюджета  на
основании  бюджетной  сметы,  лишены
хозяйственной  самостоятельности.
Самостоятельность  бюджетных  учреждений
расширена  благодаря  предоставленным  им
правам  распоряжаться  движимым
имуществом (за  исключением особо ценного
имущества) и доходами от приносящей доход
деятельности.  Доходы  автономного
учреждения поступают в его самостоятельное
распоряжение  и  используются  им  для
достижения целей, ради которых оно создано.
Собственник  имущества  автономного
учреждения  не  имеет  права  на  получение
доходов  от  осуществления  автономным
учреждением  деятельности  и  использования
закрепленного  за  автономным  учреждением
имущества.

Очевидно,  что  в  этих  условиях  наибольший
импульс  развития  управленческий  учет
должен получить в бюджетных и автономных
медицинских учреждениях.

Проводимая  в  бюджетной  сфере  реформа
формирует  конкурентную  среду,  расширяет
в о з м о ж н о с т и  г о с у д а р с т в е н н ы х

(муниципальных) медицинских учреждений в
принятии  самостоятельных  управленческих
решений.

Во-первых, как отмечалось выше, проводится
реорганизация  медицинской  системы.
Следствием укрупнения  и  сокращения  числа
государственных  (муниципальных)
учреждений  станет  рост  конкуренции  среди
них.  По  замыслу  государства,  повышение
конкуренции  среди  юридических  лиц,  в  том
числе  государственных  (муниципальных)
учреждений,  участвующих  в  оказании
государственных  (муниципальных)  услуг,
будет  способствовать  улучшению  качества
оказания  медицинской  помощи.  На
дальнейшее  наращивание  конкуренции
направлено  вовлечение  в  процесс  оказания
медицинских  услуг  коммерческих  клиник  –
о р г а н и з а ц и й ,  н е  я в л я ю щ и х с я
государственными  (муниципальными)
учреждениями. Тем самым потребитель услуг
самостоятельно  может  выбрать  на
конкурентной  основе  место  (организацию-
поставщика), качество и объем услуг, которые
гарантированы государством. Если в 2011 году
всего  7%  «частников»  принимали  участие  в
оказании той медицинской помощи,  которую
гарантирует  государство,  то  сейчас  объем
медпомощи,  осуществляемый  частными
структурами,  достиг  уже  22%,  то  есть
увеличился более чем в три раза13.

Во-вторых, важной управленческой задачей в
деятельности  бюджетных  медицинских
учреждений  становится  достижение
повышения  качества  и  доступности  услуг  за
счет  эффективного  использования
ограниченных финансовых,  материальных,
трудовых и иных ресурсов.

В-третьих,  при  сокращении  расходов
государственного  бюджета  проводимые  в
России  реформы  нацелены  на  наращивание
бюджетными  медицинскими  учреждениями
доходов от приносящей доходы деятельности.

Возможности  предоставления  платной
медицинской  помощи  государственными  и
м у н и ц и п а л ь н ы м и  м е д и ц и н с к и м и
учреждениями  с  каждым  годом  все  более

13 URL: http://ria-ami.ru/read/21234
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