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В современных условиях обоснование управленческих решений в медицинской организации требует внедрения 
развёрнутой системы управленческого учёта, важнейшим элементом которого является правильность и 
легальность списания медицинских препаратов и расходных материалов, особенно в отношении ресурсоёмких 
видов медицинской помощи, в частности, стоматологической. 
Цель исследования: оценка эффективности разработанной и внедрённой в отделении терапевтической 
стоматологии ИГМУ системы управленческого учёта и отчётности, направленной на рациональное и 
эффективное использование ограниченных финансовых средств в современных условиях. 
Методы. В исследовании применялся экономический метод анализа фактических затрат, производимых 
при оказании стоматологических услуг в медицинских организациях г. Иркутска, участвующих в оказании 
медицинской помощи в системе ОМС. 
Результаты. Использование разработанной и внедрённой системы управленческого учёта и отчётности 
для стоматологической медицинской организации по итогам реализации за период январь–октябрь 
2017 г. привело к сокращению фактических затрат на 1 законченный случай оказания стоматологической 
помощи и почти к двукратному снижению расходов на медикаменты. Однако даже реализация этих мер 
оказалась неспособной привести в полное соответствие фактические расходы с нормативным объёмом 
финансирования в системе ОМС, особенно с учётом поэтапного повышения уровня заработной платы 
медицинских работников. 
Заключение. Внутренняя среда и учётно-отчётная политика медицинской организации, безусловно, имеют 
немаловажное значение при решении задач рационального и эффективного использования финансовых 
средств, однако ключевую роль играет государственное обеспечение достаточного уровня тарифов на 
медицинскую помощь в системе ОМС.
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In modern conditions, the justification of managerial decisions in a medical organization requires the introduction of 
a detailed system of management accounting, the most important element of which is the correctness and legality of 
writing-off of medical preparations and supplies, especially with respect to resource-intensive types of medical care, 
in particular, dental care. Purpose of the study: evaluation of the effectiveness of the system of management account-
ing and reporting developed and implemented in the Department of Therapeutic Dentistry of the ISMU aimed at the 
rational and effective use of limited financial resources in modern conditions. 
Methods. The study used an economic method to analyze the actual costs incurred in the provision of dental services 
in medical organizations in Irkutsk, participating in the provision of medical care in the MHI system. 
Results. The use of the developed and implemented system of management accounting and reporting for the dental 
medical organization on the basis of the results of the implementation for the period January-October 2017 resulted in 
a reduction in the actual costs for a single completed case of dental care and almost a twofold reduction in the cost of 
medicines. However, even the implementation of these measures was not capable of bringing actual expenditures into 
full compliance with the normative volume of financing in the MHI system, especially taking into account the phased 
increase in the level of wages of medics. 
Conclusion. The internal environment and the accounting and reporting policy of the medical organization are un-
doubtedly of great importance in solving the problems of rational and effective use of financial resources, but the state’s 
provision of sufficient level of tariffs for medical care in the MHI system plays a key role.
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ВВЕДЕНИЕ

В период реформирования здравоохранения в 
условиях сложной экономической ситуации в стране 
руководителю медицинской организации (МО) для 
обоснования управленческих решений необходимо 
проводить не просто экономический анализ деятель-
ности МО, а в рамках внедрения системы управленче-
ского учёта (УУ) уточнять условия проведения анали-
за относительно конкретного объекта, выделенного 
из множества (врач-специалист, кабинет, рабочая 
смена, посещение, медицинская услуга, условная 
единица трудоёмкости и т. п.) [1, 2]. 

Управленческий учёт в стоматологии не является 
исключением из правил и представляет собой кро-
потливую работу, основанную на знаниях не только 
экономики и медицины, но и юриспруденции [1, 3]. 
Пунктом 1 статьи 252 НК РФ предусмотрено, что рас-
ходами признаются обоснованные и документально 
подтверждённые затраты, осуществлённые (поне-
сённые) налогоплательщиком. При этом под обо-
снованными расходами понимаются экономически 
оправданные затраты, оценка которых выражена в 
денежной форме.

Правильность и легальность списания медицин-
ских препаратов и расходных материалов является 
основой проведения системного анализа при оказа-
нии стоматологической помощи, в связи с чем очень 
важно иметь чёткое представление об организации 
стоматологической помощи и модели производства 
стоматологических услуг. 

При оказании стоматологических услуг прово-
дятся процедуры, стоимость которых определяется 
прейскурантом цен (в случае оказания платной 
медицинской деятельности) или количеством про-
изведённых условных единиц труда (УЕТ) и тарифом 
на 1 УЕТ (в случае оказания медицинской помощи в 
рамках обязательного медицинского страхования). 
По этой причине учёт материалов в стоматологии 
чаще всего производится в соотношении с объёмом и 
типом лечения. Учитывая индивидуальность каждой 
клинической ситуации при оказании медицинских 
услуг, достаточно трудно заранее определить с аб-
солютной точностью, сколько будет фактически из-
расходовано материалов, лекарственных и иных пре-
паратов (далее – медикаменты), какие понадобятся 
инструменты. Приблизительные расходы на каждую 
процедуру могут быть предусмотрены соответству-
ющими технологическими картами. Универсальных 
рекомендованных норм расхода на конкретную про-
цедуру (услугу) при оказании стоматологической 
помощи не существует, в связи с чем каждая меди-
цинская организация разрабатывает подобные ло-
кальные документы, руководствуясь собственными 
определёнными результатами деятельности.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность разработанной и вне-
дрённой в практику системы управленческого учёта и 
отчётности (на примере отделения терапевтической 
стоматологии), направленной на рациональное и 
эффективное использование ограниченных финан-
совых средств ОМС в современных условиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В настоящее время одним из наиболее распро-
странённых заболеваний полости рта среди взросло-
го населения является кариес зубов. Распространён-
ность кариеса в нашей стране у взрослого населения 
в возрасте от 35 лет и старше составляет 98–99 %. 
В общей структуре оказания медицинской помощи 
больным в лечебно-профилактических учреждениях 
стоматологического профиля это заболевание встре-
чается во всех возрастных группах пациентов [4, 5, 9].

Учитывая высокую актуальность приведения в 
соответствие расходной и доходной составляющих 
при оказании стоматологической помощи, в стомато-
логической поликлинике Иркутского государствен-
ного медицинского университета (стомполиклиника 
ИГМУ) был проведён анализ фактических затрат, про-
изводимых при оказании стоматологических услуг 
в отделениях терапевтической стоматологии ИГМУ 
и ряда стоматологических поликлиник г. Иркутска, 
участвующих в оказании медицинской помощи в 
системе ОМС. Нами были проанализированы затраты 
по всем кодам экономической классификации (КЭК) 
по наиболее распространённым нозологическим 
формам – сложный кариес, пульпит.

В соответствии с Приказом Минздрава России от 
19.12.2016 г. № 973н «Об утверждении типовых отрас-
левых норм времени на выполнение работ, связанных 
с посещением одним пациентом врача-кардиолога, 
врача-эндокринолога, врача-стоматолога-терапев-
та» норма нагрузки врача-стоматолога-терапевта 
составляет 9 посещений в день. В соответствии с раз-
делом VI Постановления Правительства Иркутской 
области от 29.12.2016 г. № 848-пп «О Территориаль-
ной программе государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи в 
Иркутской области на 2017 год и на плановый период 
2018 и 2019  годов» одно посещение составляет не 
менее 3,8 УЕТ. Следовательно, норма нагрузки врача-
стоматолога-терапевта составляет 36 УЕТ в день на 
1,0 ставку [7, 10].

Исходя из вышеприведённого, рассчитанный 
в стомполиклинике ИГМУ фактический расход по 
всем КЭК в отделении терапевтической стомато-
логии при условии выполнения нормы нагрузки в 
36 УЕТ на 1,0 ставку и стоимости 1 УЕТ в системе ОМС 
142,27 руб., за период май–декабрь 2016 г. превысил 
доход на 25,6  %. Такое превышение обусловлено, 
прежде всего, высокой долей затрат на медикамен-
ты и медицинские материалы, а также выплатами 
заработной платы в соответствии с утверждённой в 
медицинской организации «дорожной картой». При 
этом укомплектованность отделения терапевтиче-
ской стоматологии стомполиклиники ИГМУ врачеб-
ным, средним и младшим медицинским персоналом 
соответствует штатным нормативам, указанным 
в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития 
России от 07.12.2011  г. №  1496н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению при стоматологических заболеваниях»: на 
1,0 ставку врача стоматологического профиля при-
ходится 1,0 ставка медицинской сестры и 0,5 ставки 
санитарки.
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При многофакторном анализе было выявлено, 
что за исследуемый период сотрудники отделения 
терапевтической стоматологии не выполняли уста-
новленный администрацией ежемесячный плановый 
объём нагрузки, но при этом оплата труда сотрудни-
кам производилась в полном объёме (гарантирован-
ная часть оплаты труда, надбавка стимулирующего 
характера за интенсификацию труда, персональная 
надбавка). Кроме того, отсутствовала строгая посто-
янная отчётность («обратная связь») сотрудников 
перед администрацией стомполиклиники ИГМУ о 
расходе материальных запасов в отделении в связи 
с тем, что учёт материалов производился согласно 
Приказу Минздрава СССР от 02.06.1987 г. № 747 «Об 
утверждении Инструкции по учёту медикаментов, 
перевязочных средств и изделий медицинского на-
значения в лечебно-профилактических учреждениях 
здравоохранения, состоящих на государственном 
бюджете СССР» (Инструкция). В соответствии с 
п.п.  45 Инструкции, стоимость (денежное выраже-
ние) лекарственных средств, выданных в отделения 
стомполиклиники ИГМУ, одновременно списывалась 
в расход [8].

Детальный анализ фактических расходов в раз-
резе нозологических форм показал, что наиболее до-
рогостоящим является лечение глубокого кариеса и 
пульпита (независимо от количества каналов и числа 
посещений при каждом законченном случае лечения). 
Фактические затраты на 1 законченный случай ока-
зания стоматологической помощи при следующих 
нозологиях составили (в % от нормативного объёма 
финансирования в системе ОМС): 

• глубокий кариес – 118,6 %;
• пульпит 1-го корневого зуба в одно посеще-

ние – 176,4 %;
• пульпит 1-го корневого зуба в два посещения – 

163,7 %;
• пульпит 2-го корневого зуба в одно посеще-

ние – 164,9 %;
• пульпит 2-го корневого зуба в два посещения – 

158,1 %;
• пульпит 3-го корневого зуба в одно посеще-

ние – 157,1 %;
• пульпит 3-го корневого зуба в два посещения – 

153,9 %.
На основании полученных результатов админи-

страцией стомполиклиники ИГМУ оперативно было 
принято решение о внедрении с 1  января 2017  г. 
системы управленческого учёта и отчётности в от-
делении терапевтической стоматологии.

Система управленческого учёта и отчётности – 
это совокупность нескольких видов деятельности 
в рамках одной медицинской организации, образу-
ющих единство с целью обеспечения руководителя 
медицинской организации информацией, исполь-
зуемой для планирования, управления и контроля 
за деятельностью учреждения при выполнении 
определённой задачи. 

При организации системы управленческого учё-
та и отчётности соблюдался принцип триединства 
методологических, технических и организационных 
подсистем процесса. Первоначально была разработа-

на непосредственно методология управленческого 
учёта в отделении терапевтической стоматологии с 
учётом организационных регламентов процедуры по 
сбору, обработке и анализу информационных данных. 
Далее, руководствуясь методологией, в стомполи-
клинике ИГМУ были разработаны и внедрены соот-
ветствующие программные и технические средства 
автоматизации.

В рамках разработанной системы была чётко 
определена система внутренней отчётности как 
один из наиболее важных и сложных элементов 
управленческого учёта, позволяющая руководителю 
стомполиклиники ИГМУ, с одной стороны, понять 
пределы возможностей информационной и техниче-
ской составляющей управленческого учёта, а с дру-
гой – получать информацию в удобном виде с целью 
оперативного анализа и принятия управленческих 
решений. При формировании системы внутренней от-
чётности были определены основные составляющие: 
форма и срок предоставления отчёта; ответственное 
лицо, наделённое полномочиями координатора ин-
формационных потоков; пользователи и владельцы 
исходной информации; и разработана подробная 
схема анализа и формирования отчётов. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Система управленческого учёта и отчётности, 
разработанная и внедрённая в отделении терапевти-
ческой стоматологии стомполиклиники ИГМУ, уже по 
итогам реализации за период январь–октябрь 2017 г. 
позволила сделать выводы о значительном сокра-
щении фактических затрат на 1 законченный случай 
оказания стоматологической помощи. Так, фактиче-
ские затраты на 1 законченный случай лечения при 
указанных выше нозологиях составили (в % от нор-
мативного объёма финансирования в системе ОМС): 

• глубокий кариес – 85 %;
• пульпит 1-го корневого зуба в одно посеще-

ние – 119,2 %;
• пульпит 1-го корневого зуба в два посещения – 

129,2 %;
• пульпит 2-го корневого зуба в одно посеще-

ние – 112,9 %;
• пульпит 2-го корневого зуба в два посещения – 

123,9 %;
• пульпит 3-го корневого зуба в одно посеще-

ние – 108,4 %;
• пульпит 3-го корневого зуба в два посещения – 

119,9 %.
Такое значительное сокращение фактических 

расходов произошло, прежде всего, в связи с уста-
новлением жёсткой зависимости размера заработной 
платы каждого сотрудника отделения (в части над-
бавки стимулирующего характера за интенсифика-
цию труда) от уровня выполнения и перевыполнения 
планового объёма нагрузки. Значительная экономия 
финансовых средств произошла и благодаря суще-
ственному двукратному снижению расходов на ме-
дикаменты: до внедрения системы управленческого 
учёта фактические затраты на 1 УЕТ по медикаментам 
составляли 34,1  руб., после внедрения системы УУ 
данные затраты составили 15,8 руб. (табл. 1).
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В целях реализации Указа Президента РФ от 
07.05.2012 г. № 597 «О мероприятиях по реализации 
государственной социальной политики» в части по-
вышения заработной платы медицинских работников 
с 1 января 2018 г., согласно «дорожной карте», фонд 
заработной платы основных сотрудников отделения 
терапевтической стоматологии увеличится и соста-
вит 122,4 % от нормативного в системе ОМС объёма 

финансирования (для сравнения, до внедрения си-
стемы управленческого учёта и отчётности данный 
показатель составил 58,2  %) [6]. Прогнозируемые 
фактические ежемесячные расходы по основным КЭК 
из расчёта на 1,0 ставку врача-стоматолога-терапевта 
в 2018 г. уже на 99,4 % превысят плановые доходы в 
системе ОМС, рассчитанные, исходя из действующего 
в настоящего время размера тарифа на 1  УЕТ (табл. 2).

Таблица 1
Анализ фактических затрат стоматологической поликлиники в разрезе кодов экономической классификации 

до и после внедрения системы управленческого учёта и отчётности
Table 1

Analysis of actual costs in a dental clinic by economic classification codes before and after the implementation  
of the management accounting system 

Наименование статьи расходов 

До внедрения УУ и отчётности После внедрения УУ и отчётности 
Сумма 

фактических 
затрат на 1 УЕТ 

(руб.) 

% от объема 
финансирования 

на 1 УЕТ 

Сумма 
фактических 

затрат на 1 УЕТ 
(руб.) 

% от объема 
финансирования 

на 1 УЕТ 

Фонд оплаты труда основного персонала 82,77 58,2 48,99 34,4 

Фонд оплаты труда вспомогательного персонала 19,22 13,5 6,84 4,8 

Начисления на фонд оплаты труда 30,79 21,6 16,86 11,9 

Итого ФОТ с начислениями 132,78 93,3 72,69 51,1 

Оплата работ и услуг, налоги 9,15 6,4 10,5 7,38 
Увеличение стоимости материальных запасов 
(мягкий) 0,4 0,3 0,5 0,35 

Увеличение стоимости основных средств 
(оборудование до 100 000,0 руб./ед.) 2,2 1,5 3,5 2,46 

Увеличение стоимости материальных запасов 
(медикаменты, расходные материалы) 34,13 24,0 15,83 11,13 

ИТОГО расход: 178,66 125,5 103,02 72,4 

Доход 142,27  142,27  
Финансовый результат

(«–» перерасход/ «+» экономия) –36,39  39,25  

 Примечание.  Из расчёта ежемесячной нагрузки врача-стоматолога-терапевта на 1,0 ставку 741,60 УЕТ.

Таблица 2 
Анализ расходов по отделению терапевтической стоматологии в разрезе кодов экономической классификации 

с учётом выполнения Указа Президента РФ от 07.05.2012 г. № 597 «О мероприятиях по реализации 
государственной социальной политики»

Table 2
Analysis of expenses for the department of therapeutic stomatology by economic classification codes,  

taking into account the implementation of the Russian Federation Government Decree dated May 7, 2012 N 597  
“On measures to implement state social policy”

Наименование статьи расходов 
Сумма фактических 

затрат на 1 УЕТ 
(руб.) 

% от объема 
финансирования в 

системе ОМС на 1 УЕТ 
Фонд оплаты труда основного персонала 174,18 122,4 

Фонд оплаты труда вспомогательного персонала 12,15 8,5 

Начисления на фонд оплаты труда 56,27 39,6 

Итого ФОТ с начислениями 242,60 170,5 

Оплата работ и услуг, налоги 9,15 6,4 

Увеличение стоимости материальных запасов (мягкий) 0,42 0,3 

Увеличение стоимости основных средств (оборудование до 100 000,0 руб./ед.) 1,47 1,0 
Увеличение стоимости материальных запасов (медикаменты, расходные 
материалы) 30,00 21,1 

ИТОГО расход: 283,64 199,4 

Доход 142,27  
Финансовый результат 

(«–» перерасход/ «+» экономия) –141,37  

 Примечание.  Из расчёта ежемесячной нагрузки врача-стоматолога-терапевта на 1,0 ставку 741,60 УЕТ.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая вышеприведённое, при условии ока-
зания качественной медицинской помощи, соглас-
но порядкам и стандартам медицинской помощи, 
внедрённая в стомполиклинике ИГМУ (на примере 
отделения терапевтической стоматологии) и за 
короткий срок реализации показавшая свою высо-
чайшую эффективность и целесообразность система 
управленческого учёта и отчётности, к сожалению, не 
позволяет привести фактические расходы в полное 
соответствие с нормативным объёмом финансиро-
вания, имеющимся на сегодняшний день в системе 
ОМС. Ещё более недостижимой эта задача становится 
при выполнении обязательств руководителей меди-
цинских организация в части поэтапного повышения 
уровня заработной платы медицинским работникам, 
согласно Указу Президента РФ от 07.05.2012 г. № 597 
«О мероприятиях по реализации государственной 
социальной политики». Очевидной единственной 
причиной такого несоответствия является недо-
статочный размер тарифа на 1  УЕТ при оказании 
медицинской помощи по терапевтической стомато-
логии в амбулаторно-поликлинических условиях в 
системе ОМС.

Таким образом, внутренняя среда и учётно-от-
чётная политика медицинской организации, безус-
ловно, имеют немаловажное значение при решении 
задач рационального и эффективного использования 
финансовых средств ОМС, но ключевую роль играет 
государственное обеспечение достаточного уровня 
тарифов на медицинскую помощь, оказываемую в 
рамках территориальной программы государствен-
ных гарантий оказания населению бесплатной ме-
дицинской помощи по системе ОМС.
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