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Вопросы финансовой устойчивости определяют экономическую эффек-
тивность деятельности медучреждений и являются индикаторами системы 
здравоохранения в целом [1]. Для медицинских организаций становится все 
более востребованным реальное планирование, которое невозможно реа-
лизовывать без разработки экономической модели деятельности.

Экономически обоснованное ценообразование является одной из наибо-
лее актуальных задач для здравоохранения. Современная методика расчета 
себестоимости, разумная и гибкая ценовая политика и последовательная ее 
реализация являются необходимыми условиями для эффективного управле-
ния учреждением [2].

Себестоимость медицинской услуги – одна из главных характеристик, ис-
пользуемая в экономическом анализе для оценки эффективности деятель-
ности учреждения здравоохранения [1]. Для  определения реальной себе-
стоимости медицинской услуги необходимо использовать ее фактический 
расчет.  Расчет фактической себестоимости медицинских услуг является 
ключевым этапом экономического  анализа функционирования как само-
го медицинского учреждения в целом, так и его отдельных подразделений,  
и  используется для принятия качественных управленческих решений.

Задача расчета себестоимости медицинских услуг зависит от ряда фак-
торов. Основными условиями являются разработка методики расчета 
себестои мости медицинских услуг и  наличие корректной и  достоверной 
структурированной информации.

В настоящее время значительная  часть государственного сектора здра-
воохранения финансируется за счет системы обязательного медицинского 
страхования (ОМС), при этом тарифы ОМС в большинстве случаев не покры-
вают все расходы на оказание медицинской помощи [2].

Медицинские учреждения также оказывают платные медицинские услу-
ги, в том числе в рамках системы добровольного медицинского страхова-
ния (ДМС). Для того чтобы медучреждение имело возможность оказывать 
качественную медицинскую помощь, оно должно формировать доход, поз-
воляющий не только покрывать затраты на оказанные медицинские услуги, 
но и развиваться, планировать свои расходы и доходы в динамике несколь-
ких лет. Необходима продуманная политика ценообразования, четкое по-
нимание расходов и реальной себестоимости оказываемых услуг. Затраты, 
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относимые на одну и ту же медицинскую услугу, но оказанную различным 
категориям пациентов, могут существенно отличаться за счет различий в ус-
ловиях финансирования [3].

Управление стоимостью медицинских услуг является комплексным биз-
нес-процессом, включающим формирование структуры стоимости, расчет 
себестоимости и  прейскурантной стоимости каждой медицинской услуги 
с учетом сложности ее оказания, медицинских рисков, макроэкономических 
параметров, нормы прибыли. Также необходимо обеспечить хранение исто-
рии, планирование, аналитику, отчетность и периодическую актуализацию 
ценовых параметров.

Конечной целью управления стоимостью является формирование сбалан-
сированной системы цен на медицинские услуги, отражающей как факти-
ческие издержки, так и планируемый уровень прибыли [4].
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КОМПЛЕКСНАЯ АВТОМАТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССОВ УЧЕТА 
РАСХОДОВ ПО ОКАЗАНИЮ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Цифровизация здравоохранения стала эффективным инструментом, кото-
рый помогает решить многие задачи отрасли и создает необходимые усло-
вия для повышения качества медицинской помощи.

Многие инновационные технологии здравоохранения не только расшири-
ли возможности лечения, но и преобразовали операционные и клинические 
процессы в цифровую форму. Теперь с усовершенствованными технологи-
ями и экономически эффективными медицинскими решениями учреждения 
здравоохранения должны оптимизировать свои внутренние информацион-
ные потоки и  коммуникации, операционные процессы, чтобы обеспечить 
эффективное лечение.

Руководители медицинских учреждений сегодня обращаются к  совер-
шенствованию процессов учета расходов по оказанию медицинских услуг. 
Системы ERP (Enterprise Resource Planning) достаточно давно применяют-
ся в экономике предприятий различных отраслей с целью оптимизации ис-
пользуемых ресурсов.

ERP переводится как «планирование ресурсов предприятия» и является 
стратегией, в соответствии с которой информация обо всех аспектах дея-
тельности предприятия консолидируется в пределах единой системы с це-
лью повышения эффективности управления. Термин «ресурсы» включает 
в себя все, что подлежит учету, обработке и анализу, ERP-система автомати-
зации представляет собой практическое воплощение данной стратегии [5].

Цифровые ERP-решения для  здравоохранения  получили широкое при-
знание благодаря надежным функциям и  их способности предлагать вы-
сококачественный уход за пациентами при низких эксплуатационных 
расходах.  Основанная на  программном обеспечении для  управления биз-
нес-процессами ERP для  медицинских организаций помогает интегриро-
вать различные аспекты операций в  одну базу данных, пользовательский 
интерфейс и приложение.

Прогнозируется, что к 2025 году мировой рынок решений для планирова-
ния ресурсов предприятий достигнет более 100,7 млрд долларов [6].

Согласно отчету компании Transparency Market Research Inc., мировой ры-
нок ERP-систем для здравоохранения к 2031 году достигнет 9,6 млрд долларов, 
а среднегодовой темп роста составит 6,5 % в период с 2021 по 2031 год [7].

Главное назначение ERP-системы – управление ресурсами и максималь-
ная автоматизация всех процессов из расчета себестоимости предоставляе-
мых услуг. В медицинской сфере сюда можно отнести: функции администри-
рования, учет взаиморасчетов, ведение медицинских карт и т. д.

Медицинская система ERP создает интегрированную онлайн-базу дан-
ных, в которую поступают сведения в режиме реального времени. При этом 
снижаются затраты на автоматизацию процессов, т. к. система ведет учет 
па циентов, запасов препаратов, их закупку, отслеживает количество койко-
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мест. Поставщики платформ ERP, как правило, предлагают как установ-
ку на оборудование клиента (локальное подключение), так и подключение 
к облачному сервису [8].

ERP позволяет увязать финансы, материальные и трудовые ресурсы, а также 
качество оказания медицинской помощи для согласованного управления [9].

Классификация модулей ERP-системы для  медицинских организаций 
представлена на рис. 1, как правило, в систему входят медицинская инфор-
мационная система (МИС), информационные системы для вспомогательных 
служб и параклиники, финансово-хозяйственные системы.

Рисунок 1 – Модули ERP-cистемы для медицинских организаций [9]
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Себестоимость рассчитывается на  основе сбора оперативных данных 
из МИС, систем вспомогательных и параклинических служб и из других фи-
нансовых блоков. Это требует полной и бесшовной интеграции всех опера-
тивных процессов внутри медицинской организации – как основных клини-
ческих, так и финансово-управленческих [9].

ERP-система – это глобальный комплекс мероприятий, главное достоин-
ство таких систем в  том, что они позволяют объединить несколько задач: 
можно одновременно учитывать и планировать денежные средства, а также 
отслеживать их движение, формировать себестоимость и оценивать произ-
водительность труда в организации.

Преимуществами комплексного внедрения модулей ERP-системы явля-
ются [10]:
• процессный подход к автоматизации лечебных учреждений;
• согласованное управление финансами, материальными и трудовыми ре-

сурсами, а также качеством оказания медицинской помощи;
• удобство мониторинга себестоимости оказываемой медицинской помо-

щи и калькуляции затрат.
Большинство существующих медицинских информационных систем спо-

собны рассчитать плановую себестоимость, в  то время как расчет факти-
ческой рентабельности структурных подразделений в  разрезе различных 
источников финансирования в МИС  не всегда возможен. В этой связи меди-
цинским учреждениям требуются современные  цифровые продукты, способ-
ные осуществлять экономический анализ и финансовое планирование [11].
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РЕШЕНИЯ В ОБЛАСТИ АВТОМАТИЗАЦИИ 
УПРАВЛЕНИЯ СТОИМОСТЬЮ МЕДИЦИНСКИХ 
УСЛУГ В ОРГАНИЗАЦИЯХ РЕГИОНАЛЬНЫХ СИСТЕМ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Исследования и  разработки методологической и  инструментальной сос-
тавляющей системы ценообразования на  медицинские услуги проводятся 
в  Лаборатории медицинского программного обеспечения «МедСофтЛаб» 
(ООО «МедСофтЛаб», г. Москва, образованной на  базе кафедры инфор-
мационных технологий Российского экономического университета имени   
Г. В. Плеханова. Среди наиболее значимых IT-решений лаборатории необхо-
димо выделить разработку и внедрение в ведущие столичные и региональ-
ные медицинские организации «Автоматизированной системы управления 
стоимостью медицинских услуг» [4]. 

К основным функциональным задачам, решаемым на основе применения 
системы, относятся: 
• формирование для каждой услуги полной структуры затрат, включая за-

траты на  медикаменты, оплату персонала, амортизацию оборудования, 
общехозяйственные и накладные расходы, по методу прямого счета;

• управление плановыми и нормативными затратами на медикаменты, опла-
ту персонала, амортизацию оборудования, общехозяйственные и наклад-
ные расходы в разрезе ценовых профилей (коммерческие услуги, ДМС).
Актуальность системы состоит в возможности с ее помощью оценить фак-

тическое состояние дел и выработать эффективную ценовую политику ме-
дицинского учреждения. Решение позволяет оценить себестоимость каждой 
медицинской услуги на основе фактических или плановых затрат и сравнить 
полученную в  результате расчетов себестоимость с  фактически получае-
мым (или предполагаемым) доходом от реализации услуги. Проанализиро-
вав рентабельность оказания медицинских услуг в  целом по  учреждению 
и  каждой услуги в  отдельности, можно составить для  конкретного учреж-
дения локальную программу выполнения госгарантий бесплатного оказа-
ния медицинской помощи населению. Данная локальная программа должна  
позволить пациентам получать медицинскую помощь в необходимом объе-
ме, включенную в программы госгарантий региона, а медучреждению – уло-
житься при этом в выделенные лимиты финансирования (предполагаемые 
доходы). Такой подход, по  информации разработчиков системы, актуален 
как для  медучреждения, финансируемого только за счет ОМС, так и  для 
имею щего дополнительные источники финансирования (ДМС, платные ус-
луги, госзадание и т. д.) [4].

В целом автоматизированная система управления стоимостью медицин-
ских услуг позволяет:
• формировать для каждой услуги технологическую карту (модель) – пол-

ную структуру затрат, включая затраты на  медикаменты, оплату труда 



10

персонала, амортизацию оборудования, общехозяйственные и накладные 
расходы, по методу прямого счета;

• управлять плановыми и нормативными затратами на медикаменты, опла-
ту персонала, амортизацию оборудования, общехозяйственные и наклад-
ные расходы в  разрезе ценовых профилей (различных прейскурантов 
под коммерческие услуги юридических и/или физических лиц, льготных/
ведомственных пациентов и др.);

• выполнять расчет стоимости услуг на любой прошедший, настоящий или 
будущий момент времени с учетом плановых или нормативных затрат ме-
дицинских учреждений и их структурных подразделений, непрямых рас-
ходов, а также коэффициентов роста (инфляции, рентабельности, начис-
лений на оплату труда и т. д.);

• выполнять расчет стоимости комплексов медицинских услуг, в том числе 
сложных (комплексных) услуг, операций, профосмотров, программ и кур-
сов лечения (для санаториев), технологий, клинико-статистических групп, 
законченных случаев госпитализации (рис. 2);

• выполнять расчет стоимости медико-экономических стандартов с учетом 
вероятности и количества назначений услуг в разрезе курсов (периодов) 
лечения;

Рисунок 2 – Расчет стоимости  комплексной  медицинской услуги, фрагмент интерфейса [4]



11

• в  автоматическом режиме осуществлять подстройку модели услуги 
под целевую (утвержденную в прейскуранте) стоимость услуг;

• кодировать услуги и комплексы согласно классификаторам с отражением 
соответствующих кодов в интерфейсе и формируемой аналитической от-
четности;

• выводить на экран расчетную информацию о стоимости услуг в таблич-
ном представлении и в форме структурированных аналитических отчетов 
(рис. 3);

• импортировать или заводить в программу в ручном режиме классифика-
ционную, номенклатурную, нормативную, расчетную и другую информа-
цию и хранить ее в базе данных приложения;

• экспортировать расчетную информацию во внешние информационные 
системы в виде структурированных данных.

Рисунок 3 – Пример технологической карты (расчета стоимости) медицинской услуги, фрагмент 
интерфейса [4]
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Автоматизированная система управления стоимостью медицинских услуг 
внедрена в более чем 20 крупных столичных и региональных центрах Рос-
сийской Федерации [3].

Корпорацией «Парус» (ООО «Корпорация ˝Парус˝», г. Москва) разрабо-
тан модуль «Расчет фактической себестоимости медицинских услуг».

Модуль позволяет планово-экономической службе медицинского учрежде-
ния рассчитывать фактическую себестоимость агрегированным методом пу-
тем прямого счета затрат на основе принципа многоуровневого распределе-
ния косвенных расходов с применением различных весовых коэффициентов.

Использование модуля позволяет [12]:
• повысить точность и  корректность расчета фактической себестоимости 

каждой услуги;
• рассчитывать себестоимость составных услуг: комплексных оздорови-

тельных программ, сложных хирургических операций и т. п.;
• анализировать рентабельность отдельных подразделений и учреждения в це-

лом;
• снизить трудозатраты экономистов учреждения.

Данное решение реализовывается на базе программного продукта «Па-
рус  – Бюджет 8» и  медицинской информационной системы. Информация 
из различных модулей продукта «Парус – Бюджет 8», как правило, уже экс-
плуатирующихся в организации, используется и в качестве данных для рас-
пределения, и  в качестве параметров для  распределения. Отличительной 
особенностью является комплексный подход, в  котором данные рассма-
триваются с учетом всех взаимосвязей и различных информационных сре - 
зов [13] (рис. 4). Универсальность решения предоставляет возможность 
для  реализации любой методики расчета себестоимости медицинских ус-
луг, в том числе без дифференцированного подхода с применением унифи-

Рисунок 4 – Технология расчета фактической себестоимости медицинских услуг на основе 
информации, полученной из  ПП «Парус – Бюджет 8» и медицинской информационной системы [13]
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Рисунок 5 – Отчет «Структура фактической себестоимости медицинской услуги» [12]

цированной базы распределения всех видов косвенных затрат только на ос-
новании ФОТ основного персонала.

Расчет и  анализ фактической себестоимости медицинских услуг можно 
проводить помесячно, поквартально, за год и за любой произвольный пери-
од, оценивая доли прямых и косвенных расходов, детализируя по группам 
статей либо конкретной статье. 

Отчет «Структура фактической себестоимости медицинской услуги» 
(рис. 5) раскрывает фактическую себестоимость одной конкретной услуги 
за определенный период. 
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В отчете отражаются:
• цена услуги по прайс-листу;
• нормативные трудозатраты на оказание услуги (по категориям персонала);
• общая продолжительность услуги;
• детализированные затраты на оказание услуги.

Результатом анализа является соотношение доходов и расходов в целом 
по подразделению и конкретной услуге в отдельности.

Решение позволяет руководителю оценивать работу учреждения с эконо-
мической точки зрения и своевременно влиять на ситуацию. Экономический 
эффект от внедрения модуля состоит в следующих преимуществах:
• снижение временных затрат в работе экономистов;
• достижение высокой точности и  корректности расчета фактической се-

бестоимости каждой услуги в текущий момент и за любой произвольный 
период;

• получение возможности расчета себестоимости составных услуг (ком-
плексных оздоровительных программ, сложных хирургических операций 
и т. п.) с высоким уровнем достоверности;

• формирование полного представления о результатах работы (эффектив-
ности) как каждого подразделения в отдельности, так и учреждения в це-
лом;

• обеспечение поддержки в принятии управленческих решений.
Компанией 1С  (ООО «1С», г. Москва) представлено программное решение 

для автоматизации управленческого учета в организациях, оказывающих ме-
дицинские услуги на базе платформы «1С предприятие 8» –  «Аналит: Учет 
медицинских услуг» [14]. Программа используется во множестве медицин-
ских центров г. Москвы, Московской области и в других регионах РФ.

Среди основных возможностей конфигурации: 
• автоматизация процесса приема пациентов и ведения амбулаторных карт. 

Учет амбулаторных карт с возможностью получения списка проведенных 
приемов, назначений, рекомендаций, выписок, жалоб, эпикризов, анам-
незов. Шаблоны рекомендаций, выписок, жалоб, эпикризов, анамнезов. 
Загрузка справочника «МКБ 10» с сайта 1С:ИТС;

• ведение учета различных категорий пациентов и состояния взаиморасче-
тов с ними;

• ценообразование. Предусмотрено гибкое назначение скидок и  наценок 
в зависимости как от даты, времени и дня недели приема, так и от оказан-
ных услуг и сотрудника, проводящего прием, предусмотрен расчет групп 
скидок и наценок.

• формирование прейскуранта цен и внутреннего прайс-листа;
• формирование отчетов по оказанным услугам (в т. ч. по отделениям, каби-

нетам, сотрудникам, пациентам, услугам). Предусмотрена возможность 
аналитики по оказанным, назначенным и запланированным услугам.
На региональном уровне решение задач автоматизации управления ме-

дицинской помощью возможно осуществлять путем внедрения Региональ-
ной автоматизированной интегрированной системы управления (РАИСУ) 
«МКТ-Управление медицинской помощью» компании   МедКомТех (ООО 
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«МедКомТех», г. Краснодар) на основе медицинских технологических стан-
дартов  – моделей медицинских услуг, норм и  нормативов использования, 
в рамках которой реализованы следующие функции [15]:
• единая система классификации и кодирования медицинской информации;
• банк данных формализованных медицинских технологий по видам иссле-

дований (простые медицинские услуги) и медицинским специальностям 
(комплексные медицинские услуги);

• расчет стоимости медицинских услуг на  основе нормативных расходов 
с  возможностью расчета стоимости непосредственно медицинских тех-
нологий;

• сбор, учет и анализ статистической информации;
• анализ спроса населения на медицинские услуги;
• персонифицированный учет медицинских услуг и их оплаты;
• персонифицированный учет лекарственных препаратов, расчет стоимости 

лекарственной терапии с проведением фармакоэкономического анализа;
• управление льготным лекарственным обеспечением с проведением фар-

макоэкономического анализа;
• управление финансово-экономической деятельностью медицинских ор-

ганизаций;
• управление качеством оказания медицинской помощи.

Региональная автоматизированная интегрированная система управле-
ния  «МКТ-Управление медицинской помощью» обеспечивает информа-
ционную поддержку соответствующим бизнес-процессам на трех уровнях 
управления: медицинской организации, муниципального и регионального 
органов управления здравоохранения, а  также территориального фонда 
обязательного медицинского страхования и страховой медицинской орга-
низации.

Подсистемы РАИСУ «МКТ-Управление медицинской помощью» отраже-
ны на рис. 6.

Разработанная компанией МедКомТех АИС «МКТ-Планирование меди-
цинской помощи» построена по  функционально-модульному принципу 
и предназначена для комплексного решения проблемы формализации ме-
дицинских технологий, расчета себестоимости и  цены медицинских ус-
луг с  переходом к  оплате за законченный случай лечения в  соответствии 
с моделями медицинских услуг и включает в себя  «МКТ-Банк медицинских 
услуг», «МКТ-Тарификация», «МКТ-Привязка медицинских услуг», «МКТ-
Расчет стоимости медицинских услуг» [16].

Банк моделей медицинских услуг стал информационной основой для со-
вершенствования методов расчета тарифов на медицинские услуги, в том 
числе определения прямых затрат на лекарственное обеспечение. Также 
он должен стать базой для формирования программы оказания медицин-
ской помощи надлежащего качества в рамках программы государственных 
гарантий на новых принципах и организации взаимоотношений между ор-
ганами управления здравоохранением, страховыми медицинскими орга-
низациями, учреждениями здравоохранения и  призван обеспечить опре-
деленный уровень качества оказания медицинской помощи.
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На  основе данных моделей разработана система классификации меди-
цинских услуг и сформированы соответствующие справочники Краснодар-
ского края:
• «Справочник простых медицинских услуг»;
• «Справочник комплексных медицинских услуг (лечение взрослых)»;
• «Справочник комплексных медицинских услуг (лечение детей)».

В качестве инструмента для решения задач, связанных с расчетом стои-
мости простых медицинских услуг, лекарственных препаратов и  расходн-
ых материалов, стандартов медицинской помощи и  их дальнейшим мно-
гоаспектным использованием в  системе здравоохранения и  сфере ОМС,  
компанией    «МедКомТех»  разработано инструментальное средство «МКТ-
Web Расчет стоимости медицинских услуг» на  основе  интернет-ресурса 
http://medmod.ru (рис. 7), которое  позволяет:
• просматривать и  разрабатывать модели медицинских услуг всех типов 

(стандарты медицинской помощи, модели простых и комплексных меди-
цинских услуг, технологические карты, клинико-статистические группы, 
обращения, услуги койко-дня); 

• рассчитать реальную стоимость медицинских услуг, финансируемых за 
счет средств различных источников финансового обеспечения (ОМС, 
ДМС, платных услуг, федерального бюджета), и определить стоимость це-
левых программ оказания медицинской помощи населению;

Рисунок 6 – Подсистемы РАИСУ «МКТ-Управление медицинской помощью» [15]
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• рассчитать стоимость лекарственных средств, входящих в стандарты ме-
дицинской помощи и модели медицинских услуг, по референтным ценам 
и/или условным ценам; 

• рассчитать стоимость стандартов медицинской помощи; 
• рассчитать стоимость моделей простых и комплексных медицинских ус-

луг на основе их функционального содержания, включающего норматив-
ную трудоемкость основных исполнителей, лекарственные препараты 
и расходные материалы, используемое оборудование; 

• рассчитать стоимость методов лечения, входящих в  высокотехнологич-
ную медицинскую помощь, разложив их на варианты лечения, состоящие 
из простых и составных медицинских услуг;

• сформировать прейскурант на медицинские услуги;
• сформировать и дать экономическое обоснование для программы оказа-

ния медицинской помощи медицинской организации на основе стандар-
тов медицинской помощи и моделей медицинских услуг.
Компанией ЗАО «ЕС-лизинг» (г. Москва) по заказу Государственного бюд-

жетного учреждения здравоохранения города Москвы «Московский клини-
ческий научно-практический центр Департамента здравоохранения города 
Москвы» была разработана информационно-аналитическая система «Расчет 
и моделирование себестоимости медицинских услуг ЛПУ» (ИАС РМСМУ) [17]. 

Рисунок 7 – Интернет-ресурс http://medmod.ru
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Система обеспечивает поддержку принятия решений в  области финан-
сово-экономической деятельности ЛПУ, осуществляет контроль, моделиро-
вание и прогнозирование себестоимости медицинских услуг. ИАС РМСМУ 
реализует функции расчета себестоимости оказанных медицинских услуг, 
моделирование и прогнозирование себестоимости медицинских услуг, фор-
мирование аналитических отчетов.

Компанией ООО «Лоцман бизнес-технологий» (г. Владимир) разработан 
продукт «Лоцман. Медицина. Расчет стоимости платных услуг»,  предна-
значенный для расчета стоимости платных услуг в медицинском учрежде- 
нии [18]. Использование программы позволяет существенно сократить вре-
мя расчета услуг специалистом и получать ряд аналитических отчетов.

Стоимость платной медицинской услуги рассчитывается с  учетом за-
трат на заработную плату, амортизацию, медикаменты, накладных расходов 
и рентабельности.

Продукт реализует совместное использование с  другими программами 
(«1С: Бухгалтерия государственного учреждения», «1С: Медицина. Поли-
клиника», «1С: Медицина. Больничная аптека») и позволяет: 
• осуществлять расчет стоимости простых, сложных и комплексных плат-

ных услуг;
• проводить анализ ценообразования услуг и анализ динамики цен;
• создавать отчеты для принятия управленческих решений по ценовой по-

литике;
• проводить автоматический пересчет стоимости услуг при изменении 

стои мости ценообразующих элементов;
• осуществлять ведение договоров с пациентами.

Программа формирует сводные отчеты по механизмам калькуляции стои-
мости платных медицинских услуг для принятия решения о рентабельности 
каждой конкретной услуги и оптимизации накладных расходов (рис. 8).

Автоматизированная информационная система «ИМЦ: Комплексная ме-
дицинская информационная система»  – «ИМЦ: КМИС» – предназначена 
для  комплексной автоматизации деятельности медицинской организации, 
включая лечебный процесс, финансово-хозяйственную и  административ-
ную деятельность учреждений различных организационно-правовых форм, 
оказывающих медицинскую помощь как в  амбулаторно-поликлинических, 
так и в стационарных условиях [19]. Разработчиком «ИМЦ: КМИС» является 
ООО «Информационно-медицинский центр» (г. Самара).

Система разработана на базе сертифицированной платформы для разра-
ботки приложений «1С:Предприятие 8». Система базируется на расширении 
типовых конфигураций «1С:Медицина.Больница», «1С:Медицина. Клиниче-
ская лаборатория», а также на других прикладных решениях. 

Функциональные возможности системы «ИМЦ: КМИС» обеспечивают 
комплексную автоматизацию деятельности всех подразделений медицин-
ской организации в  едином информационном пространстве медицинской 
организации с разделением доступа персонала к цифровым данным по ро-
левому принципу. Имеется возможность вести учет по одной или нескольким 
медицинским организациям в информационной базе данных, размещаемой 
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локально в  медицинской организации или в  удаленном центре обработки 
данных с использованием «облачной технологии».

Комплексная система «ИМЦ: КМИС» является базовой компонентой ме-
дицинской ERP-системы, обеспечивающей полную цифровизацию деятель-
ности медицинской организации в современных условиях.

Система интегрируется с внешними информационными системами, вклю-
чая системы и компоненты ЕГИСЗ РФ, ОМС, региональные ГИС, а также иные 
информационные системы, в том числе других ведомств, через единую си-
стему межведомственного электронного взаимодействия.

Комплексная система «ИМЦ: КМИС» обеспечивает:
• ведение «прозрачного» учета прихода и  расхода финансовых средств 

в медицинской организации; 
• повышение эффективности учета лекарственных средств и расходных ма-

териалов, работы оборудования; 
• возможность расчета фактической себестоимости оказываемых меди-

цинских услуг; 
• оптимизацию закупок товаров и услуг, необходимых для функционирова-

ния организации.
Программные продукты ООО «Информационно-медицинский центр»  – 

«ИМЦ: Поликлиника», «ИМЦ: Стационар», комплексная «ИМЦ: МИС» вне-
дрены в 68 ГБУЗ, в 39 частных и ведомственных медицинских организациях 
Самарской области, в 40 организациях Нижнего Новгорода [19].

Полнофункциональная медицинская информационная система МИС qMS, 
разработанная  компанией  «СП. АРМ» (г. Санкт-Петербург),  объединяет ру-

Рисунок 8 – Отчет по стоимости медицинских услуг [18]
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ководителей клиник, медперсонал, лабораторные службы, страховые органи-
зации и пациентов в едином информационном пространстве, универсальном 
для организаций разных профилей и доступном с разных устройств [20]. 

МИС qMS структурирует основные информационно-аналитические про-
цессы учреждения и адаптируется под клинику различного масштаба. Си-
стема обеспечивает прозрачность бизнес-процессов, а также оптимизацию 
материальных и трудовых ресурсов, что ведет к повышению качества и без-
опасности оказания медицинской помощи.

МИС qMS внедрена более чем в 300 клиниках, больницах, лабораториях 
в регионах РФ. Сегодня на платформе qMS реализованы и продолжают раз-
виваться региональные проекты информатизации здравоохранения Красно-
ярского   и Камчатского края. 

В системе реализован набор нативных функциональных блоков:
• планирование производственных ресурсов, товарный учет и управление 

складскими операциям/запасами – фармацевтический склад, хозяйствен-
ный склад, аптека, склад компонентов крови и донорских органов;

• финансовый учет и  планирование  – финансовая карточка, интеграция 
с кассовым оборудованием, выставление счетов и реестров, финансовая 
аналитика, себестоимость оказываемых услуг, статистические данные, 
диспансерный учет, договоры на  оказание медицинских услуг, медико-
экономические и медицинские стандарты;

• управление основными фондами – описание ресурсов МО, ведение коеч-
ного фонда, кабинетов, оборудования;

• управление персоналом – медицинские кадры, штатное расписание, учет 
отпусков, необходимости планового обучения, расчет заработной платы;

• управления закупками – учет видов ассигнований, требования;
• логистика – мониторинг коечного фонда, движения пациентов, пищеблок;
• лабораторная система – автоматизация деятельности лаборатории, инте-

грация лабораторного оборудования;
• взаимодействие с  пациентами  – лист ожиданий, телемедицина, смс-

оповещение, автоматический обзвон, личный кабинет, мобильное прило-
жение;

• управление и хранение медицинских изображений – PACS-система;
• аналитика  – готовые аналитические отчеты, гибкий конструктор созда-

ния необходимых срезов с возможностью построения графиков, графов, 
трехмерных моделей, мониторинги в реальном времени коечного фонда, 
приемного отделения.
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АВТОМАТИЗАЦИЯ РАСЧЕТА СТОИМОСТИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ОМС 
НА РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ

Объективная реальность требует от территориальных фондов обязательного 
медицинского страхования субъектов Российской Федерации повышать ка-
чество финансового менеджмента для обеспечения максимально возмож-
ной эффективности использования бюджетных средств, снижения трудоза-
трат и упорядочения деятельности [21].

Планирование средств обязательного медицинского страхования терри-
ториальными фондами ОМС представляет собой процесс сбора, обработки, 
расчета и  анализа данных, позволяющий определить объемы и  стоимость 
медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской помощи 
и по медицинским организациям. Расчет является одним из наиболее тру-
доемких процессов, в результате которого вычисляется планируемая стои-
мость медицинской помощи, а  анализ данных составляет неотъемлемую 
часть процесса принятия решений [22].

В системе ОМС на региональных уровнях недостаточно развиты единые 
платформенные подходы к автоматизации, отмечается высокая степень ис-
пользования программных продуктов собственной разработки.  Собствен-
ная разработка программных продуктов позволяет  более точно отразить 
особенности и  специфику автоматизируемых процессов ТФОМС, а  также 
оперативно реагировать на  изменения регионального законодательства 
и  разнообразные пользовательские запросы [23]. Среди примеров таких 
систем:  АИС «Информ МП» (г. Санкт-Петербург), единый информационный 
ресурс ТФОМС, г. Санкт-Петербург; в г. Москве в рамках информационного 
взаимодействия  с организаций с МГФОМС используется АИС ОМС, имею-
щая  функционал расчета тарифов на медицинские услуги. 

Анализ рынка программного обеспечения в  сфере здравоохранения 
и  ОМС свидетельствует о  наличии достаточного количества программных 
продуктов, отвечающих требованиям импортозамещения. 

  Компанией  ООО «Кейсистемс» (г. Чебоксары)  разработан и внедрен 
в регионах РФ программный комплекс ПК «ОМС-Планирование», предна-
значенный для  автоматизации деятельности органов управления террито-
риальными фондами обязательного медицинского страхования субъектов 
РФ по вопросам планирования финансовой, медицинской и страховой дея-
тельности ТФОМС субъектов РФ, страховых медицинских организаций и ме-
дицинских организаций [24].

В  части формирования территориальной программы ОМС ПК «ОМС-
Планирование» позволяет проводить расчеты: 
• нормативов объемов медицинской помощи в расчете на 1 жителя / застра-

хованного лица;
• норматива финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, 

оказываемой в соответствии с территориальной программой ОМС;
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• подушевых нормативов финансирования территориальной программы 
ОМС;

• стоимости территориальной программы ОМС;
• формирования тарифов медицинской помощи по видам медицинской по-

мощи.
В  части планирования бюджета ТФОМС ОМС ПК «ОМС-Планирование» 

позволяет проводить расчеты:
• базовых ставок по условиям оказания медицинской помощи;
• базовой ставки по скорой медицинской помощи;
• взносов на неработающее население;
• средств нормируемого страхового запаса;
• суммы субвенции из бюджета ФФОМС бюджету ТФОМС субъекта РФ;
• формирования приложений к закону о бюджете ТФОМС субъекта РФ.

В части формирования тарифного соглашения ПК «ОМС-Планирование» 
позволяет осуществлять:
• формирование нормативов стоимости медицинской помощи;
• определение размера и тарифов на оплату медицинской помощи;
• расчет суммы оплаты оказанной медицинской помощи по ее видам;
• расчет тарифов диспансеризации и профосмотров;
• генерацию тарифного соглашения и приложений к нему;
• подписание тарифного соглашения посредством электронной подписи;
• взаимодействие между ТФОМС субъекта РФ, страховыми и медицински-

ми организациями.
Система планирования и мониторинга реализации территориальной про-

граммы обязательного медицинского страхования «ОМС-финанс» компании 
ЗАО «Витакор» (г. Казань) используется в  семи регионах РФ: Калининград-
ской, Мурманской, Московской области, Бурятии, Ненецком АО, Ульянов-
ской области, Ямало-Ненецком АО [25].

Система позволяет осуществлять формирование территориальной про-
граммы ОМС и вести  администрирование ее реализации.

 «ОМС-финанс»  проводит  расчет плановых объемов финансирования 
медицинских организаций (рис. 9) в соответствии с избранными способами 
оплаты медицинской помощи, с  учетом установленных объемов медицин-
ской помощи по ТП ОМС.

Также система проводит расчет плановой стоимости территориальной 
программы ОМС (рис. 10).
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Рисунок 9 – Расчет плановых объемов финансирования медицинских организаций в рамках ТП 
ОМС [25].

Рисунок 10 – Расчет стоимости ТП ОМС  [25].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вопросы цифровой трансформации охватывают всю современную систему 
государственного управления, включая сферу здравоохранения и  обяза-
тельного медицинского страхования. Задачи, которые стоят перед медицин-
ской отраслью, требуют новых, соответствующих вызову времени инстру-
ментов управления на основе цифровых технологий. 

В последнее время активно развивается внедрение комплексной автома-
тизации деятельности медицинских организаций. Это позволяет объединить 
в едином цифровом контуре управление финансовыми, трудовыми и мате-
риальными ресурсами, обеспечить прозрачный экономико-статистический 
учет деятельности, повысить качество оказания медицинской помощи.  Ис-
пользование программных комплексов автоматизации расчета стоимости 
медицинских услуг способствует развитию эффективного управления здра-
воохранением на уровне субъекта РФ.

Современные цифровые продукты  становятся одним из  ключевых фак-
торов инновационного развития сферы здравоохранения для  повышения 
доступности и  качества медицинской помощи населению, эффективного 
использования ресурсов отрасли, создания условий для максимально воз-
можной эффективности использования бюджетных средств, снижения тру-
дозатрат, упорядочения деятельности и принятия правильных управленчес-
ких решений.
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