Методы расчета стоимости  сложных  медицинских услуг 

                                                                                                   Таблица 5.2 

Форма калькуляции сложной (койко-день) медицинской услуги (на примере центральной областной больницы Ташкентской области).

	№
	Наименование затрат
	Исчислено учреждением на объем работы в текущем году (cум)

	1.
	Заработная плата 

(1 группа расходов)
	240 359 947

	2.
	Начисление на заработную плату

(2  группа расходов)
	57 686 387


	3.
	Итого основных затрат (сумма гр.1+гр.2)
	298 046 334

	4.
	Накладные расходы (92,7%)

(гр.3 Х 92,7% / 100)
	276 508 951

	5.
	Итого затрат (сумма гр.3+гр.4)
	574 555 285

	6.
	Плановые накопления - 11,21%

(гр.5 Х 25% /100)
	132 147 716

	7.
	ВСЕГО (сумма гр.5+гр.6)
	706 703 001

	8.
	Объем работы (план койко-дней на текущий год) 
	44420

	9.
	Стоимость 1 койко-дня (гр.7: гр.8)
	15 910

	10.
	Отчисления на содержание  управления (отдела) платных услуг и тарифов (гр.9 Х 2% / 100)
	318

	11.
	Стоимость питания 1 больного в 1 день
	1800

	12.
	Стоимость медикаментов 
	1800

	13.
	Итого стоимость 1 койко-дня (гр.9+гр.10+гр.11+ гр.12)
	19 828

	14.
	Стоимость без питания и медикаментов
	16 228


Графа 1. Заработная плата.  При калькуляции стоимости койко–дня надо учитывать: заработную плату медицинского персонала, исчисления фонда материального стимулирования лечебных и параклинических подразделений учреждения; исчисления объема работ учреждения в текущем году, доплаты за работу в ночное  время, праздничные дни и т.д.

Графа 2. Начисление на заработную плату. Отчисление на социальное страхование от заработной платы персонала на текущий год.

Графа 3. Итого основных затрат равняется сумме графы 1 и 2.

Графа 4. Накладные расходы исчисляются одинаково при  простых и сложных (койко-день) медицинских услугах (см. выше). 

Графа 5. Итого затрат -  равняется сумме  гр.3 и 4.
За дополнительный сервис надбавки устанавливаются проценты отношением к сумме основных затрат (графа 5) за условия повышенной комфортности по желанию пациента (согласно методическим рекомендациям):

а) одноместная палата - 25% (или коэффициент -  k 0,25)

б) двухместная палата - 15% (k 0,15)

в) телефон - 10% (k 0,10)

г) телевизор - 10% (k 0,1),

д) предоставление пациенту удобного времени получения медицинской услуги (для амбулаторно-поликлинических учреждений)

- 25% (k 0,25)

Услуги за предоставляемый автотранспорт, привлечение по желанию пациента дополнительных специалистов-консультантов, индивидуальный пост, индивидуальное питание и др. оплачиваются по счету, выставляемому пациенту по факту оказанных услуг.
Для нерезидентов надбавки устанавливаются лечебно-профилактическими учреждениями самостоятельно. 

Графа 6. Плановые накопления. Плановые накопления  исчисляются не более 25% от суммы  гр.5.

Графа 7. Всего - исчисляется от суммы гр.5 и гр.6.
Графа 8. Объем работы - указывается объем работы койко-дней, утверждены учреждению на текущий год.

Графа 10. Отчисление на содержание  управления (отдела) платных услуг и тарифов - в размере 2% от суммы графы 9 согласно приказу №63 минздрава от 12.02.2002 года. 

Графа 11. Стоимость питания 1 больного в день оплачивается исходя из норм на продукты питания, определенных приказом №122 минздрава РУз от 19.03.93 г., действующих цен и меню-раскладок (по желанию пациента).

Графа 12. Стоимость медикаментов. Стоимость медикаментов на 1 койко-день определяется исходя из стандартов лечения по нозологии и фактическим расходам. 

Например: 
                                                                                                   Таблица 5.3. 

Расчет стоимости медикаментов

	№
	Наименование

медикамента
	Ед.из.
	Потребность
	Упаковка
	Цена

одной

(сум)
	Сумма

(сум)

	1.
	ампициллин
	штук
	10
	флакон
	15
	150

	
	и т.д.
	
	
	
	
	

	
	всего
	
	
	
	
	150


Графа 13. Итого стоимость 1 койко-дня (с питанием и частичной оплатой  медикаментов) рассчитывается из суммы гр.9, гр.10, гр.11, гр.12. 

Графа 14. Стоимость без питания и медикаментов. В этом случае расходы питания гр.11 и расходы на медикаменты гр. 12 вычитаются. 

Нами изучены лечебно-профилактические учреждения министерства здравоохранения в городе Ташкенте, Ташкентской, Самаркандской, Навоийской, Бухарской, Кашкадарьинской и Сурхандарьинской  областях. Анализ показал, что методика расчета себестоимости успешно внедрена и применяется.

В областных клинических больницах Бухарской и Кашкадарьинской областей цены на койко-день рассчитаны на каждое отделение и составили в пределах 5311 - 6712 сумов.

Например, областная клиническая больница Бухарской области.

 Таблица 5. 
Сравнительные цены койко-дня в областной клинической больнице Бухарской области

	 
	Название отделений

	
	Хирургия
	Урология
	Пульмонология 
	Аллергология 
	Терапия

	Стоимость одного койко-дня

(сум)
	6712
	6185
	5402
	5311
	6614


Расчет себестоимости платных медицинских услуг требует специальных знаний, поэтому необходимо участие медицинских и работников   экономического отдела.
Для определения себестоимости  услуги необходимо рассчитать до 600 простых медицинских услуг, разработать специальную компьютерную программу, чтобы облегчить работу работников экономического блока медучреждения. 

В ходе исследования проведены фокус-группы с участие более 40  медицинских и бухгалтерских работников лечебно-профилактических учреждений ГАЖК «Узбекистон Темир Йуллари», поликлиники «Национального банка Узбекистана», частных медицинских учреждений. Им предложена разработанная нами методика расчета себестоимости для внедрения. 

Центральная клиника и поликлиника ГАЖК «Узбекистон Темир Йуллари» в течение двух недель внедрили компьютерную программу, на основании, которой была рассчитана стоимость более 300  видов медицинских услуг.  
Хотелось бы отметить, что для расчета себестоимости медицинских услуг требуется совместное участие медицинских так и работников экономического отдела, потому что затраты времени на осуществления медицинской услуги и затраты медикаментов на каждую услугу сложно определить работникам экономического отдела лечебно-профилактических учреждений. 

На современном этапе в лечебно-профилактических учреждениях Республике Узбекистан наиболее целесообразным в ценообразовании является использование метода средней стоимости за пролеченного больного последующем переходом на метод оплаты услуг,  по группам объединенных диагнозом (паушальная система). 

На основании проведенного анализа по методам расчета себестоимости медицинских услуг в Республике Узбекистан можно сделать следующие выводы:

1. Затратный метод расчета себестоимости медицинских услуг, который используют лечебно-профилактические учреждения Республики Узбекистан, является сложным для учета и расчета многих показателей, необходимых для включения в себестоимость и требует специальных знаний и навыков.  

2. Использование затратного метода привело к тому, что во всех медицинских учреждениях  цены на одноименные медицинские услуги имеют различную величину.

3. Применением затратного метода можно только установить цену на лечение того или иного больного ретроспективно, после проведенного лечение, то есть невозможно заранее  сказать пациенту о стоимости лечение.

4. Использование затратного метода для расчета себестоимости медицинских услуг дает относительную величину цены медицинских услуг, так как исполнители и медикаменты меняются периодически и в связи с этим невозможно каждый раз пересчитывать и менять цену медицинской услуги. 

5. Расчет себестоимости медицинских услуг, а также формирование стоимости пролеченного больного требует совместного участия медицинских работников и экономистов, следовательно требует требут дополнительных затрат времени медицинских работников.
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