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В статье обосновывается применение такого метода оплаты медицин-

ской помощи для больничных учреждений, как глобальный бюджет, про-
анализирован практический опыт применения данного метода оплаты
медицинской помощи в ряде субъектов Российской Федерации. Автором
для повышения эффективности данного метода оплаты медицинской
помощи предложено при планировании глобального бюджета примене-
ние анализа временных рядов, позволяющих оценить риск заболеваемо-
сти и соответственно потребность населения в той или иной медицинской
помощи.

В отличие от других бюджетных сфер в здравоохра-
нении в наибольшей степени внедрены элементы
бюджетирования, ориентированного на результат, так,
как оплата услуг медицинских учреждений в системе
обязательного медицинского страхования (ОМС) отно-
сится к нормативно-целевому финансированию. При
этом под нормативно-целевым финансированием по-
нимается возмещение расходов на оказание конкрет-
ных услуг конкретным категориям потребителей по
единым нормативам, устанавливаемым в администра-
тивном порядке.

Нормативно-целевое финансирование в значитель-
но большей степени, нежели сметное, ориентировано
на результат. Однако особенностью применения нор-
мативно-целевого финансирования в системе ОМС
является то, что оно не является единственным кана-
лом финансирования медицинских учреждений и ис-
пользуется наряду со сметным финансированием. На-
личие такого подхода значительно ограничивает пре-
имущество нормативно-целевого финансирования.
Существующая бюджетно-страховая модель финан-
сирования здравоохранения в РФ является одним из
существенных препятствий на пути внедрения бюдже-
тирования, ориентированного на результат, в данной
бюджетной сфере. Таким образом, переход на одно-
канальное финансирование позволит перейти к пол-
ноценному финансированию бюджетных медицинских
учреждений по непосредственным результатам, т.е. на
основании предоставляемых бюджетных услуг.

Существует шесть методов оплаты стационарной
помощи:
· по смете расходов, по количеству фактически проведен-

ных пациентом койко-дней;
· по средней стоимости лечения одного больного в про-

фильном отделении;
· за законченный случай госпитализации;
· за согласованные объемы медицинской помощи;
· оплата фактических расходов за госпитализацию каждого

пациента).
В наибольшей степени целям бюджетирования, ори-

ентированного на результат, отвечает метод оплаты –
за согласованный объем медицинской помощи (пред-

варительный принцип оплаты). В литературе данный
метод оплаты еще называют глобальным бюджетом.

Оплата на основе согласованных объемов (глобаль-
ного бюджета) – метод оплаты стационарной помощи,
при котором величина оплаты определяется стоимо-
стью согласованных объемов и структуры стационарной
помощи, определенных предварительно, до момента
оказания помощи, и по которым изменяется величина
оплаты при перевыполнении или недовыполнении со-
гласованных объемов.

Этот метод используется в ряде стран Западной Ев-
ропы взамен применявшейся ранее оплаты за число
проведенных койко-дней. По мнению специалистов,
это позволило во многом сдержать неоправданный
рост расходов на здравоохранение и повысить эффек-
тивность работы больничных учреждений. Глобальный
бюджет легко позволяет увязать планируемые объемы
помощи с планируемыми финансовыми ресурсами.

Основными характеристиками оплаты стационарной
помощи по методу глобального бюджета являются:
· больничному учреждению оплачивается согласованный

объем помощи. В основу глобального бюджета заложен
результат деятельности больничного учреждения. Объем
финансовых средств, предоставленных больнице, не зави-
сит от ее коечного фонда и других ресурсных показателей;

· глобальный бюджет формируется на год;
· возможность маневра финансовыми ресурсами больнич-

ным учреждением;
· наличие коридора риска, т.е. устанавливаются возмож-

ные отклонения фактических объемов оказания помощи
от плановых, в пределах которых выплачивается согла-
сованная сумма, а за пределами допустимых отклонений
стационарная помощь оплачивается по более низким
ставкам или не оплачивается.

При этом следует учитывать, что существуют раз-
личные единицы измерения объема оказываемой по-
мощи при формировании глобального бюджета для
больничного учреждения, это может быть койко-день
или законченный случай лечения.

Применительно к бюджетированию, ориентирован-
ному на результат, за единицу измерения объема ока-
зываемой помощи следует принять законченный слу-
чай в соответствии с МЭС. Основанием для данного
выбора являются следующие факторы:
· законченный случай лечения, по МЭС, позволяет контро-

лировать качество оказанных медицинских услуг;
· законченный случай лечения позволяет при планирова-

нии глобального бюджета в наибольшей степени учиты-
вать потребности населения в медицинской помощи;

· оплата стационарной помощи за законченный случай ле-
чения по МЭС;

· позволяет финансировать медицинскую помощь на осно-
ве единых нормативов по единым стандартам.

В Российской Федерации данный метод применяется
только в ряде субъектов. Анализ существующей прак-
тики внедрения глобального бюджета в субъектах РФ
показал следующее:
· в основу планирования годовых согласованных объемов

оказания медицинской помощи берется такой показатель
как среднегодовое число оказанных учреждением здраво-
охранения медицинских услуг в предшествующем трехлет-
нем периоде;

· вносятся разные подходы к оплате структурных подразде-
лений больничного учреждения. Например, Чувашской
республике оплата медицинских услуг в приемно-диаг-
ностическом отделении больничного учреждения осущест-
вляется по посещениям;

· в ряде регионов вместо коридора риска определяется
помощь, в любом случае оплачиваемая сверх согласо-
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ванных объемов. Например, в Пермском крае объем ме-
дицинской помощи, оказанной конкретным больничным
учреждением сверх установленного планового заказа-
задания по профилю в расчете на месяц, за исключением
случаев определенных в положении о порядке оплаты
медицинской помощи в системе обязательного медицин-
ского страхования Пермского края, не оплачивается. К та-
ким случаям, в частности, относятся услуги акушерского
отделения, отделения патологии новорожденных, отде-
ления терапии, педиатрии и пульмонологии в круглосу-
точных стационарах на период эпидемии гриппа и т.д.;

· применяются различные единицы измерения объема ме-
дицинской помощи, например, такие, как по стоимости 1
койко-дня в профильном отделении с учетом нормативно-
го срока лечения по единым МЭС (Пермский край) или
оплата за законченный случай медицинской помощи. В
понятие «законченный случай медицинской помощи»
входит выполнение пациенту комплекса диагностических,
лечебных, реабилитационных и профилактических меро-
приятий, соответствующего стандартам медицинской по-
мощи (Республика Чувашия);

· могут применяться несколько вариантов оплаты стацио-
нарной помощи на основе согласованных объемов. В Ке-
меровской области применяют два варианта оплаты ста-
ционарной помощи на основе согласованных объемов:
o первый вариант – оплата стационарной помощи для

территорий с отсутствием возможности выбора ста-
ционара;

o второй вариант – оплата стационарной помощи для
территорий с возможностью выбора стационаров.

Первый вариант.
1. Стационарная помощь оплачивается на основе согласо-

ванных объемов, определяемых планом-заданием на ста-
ционарную помощь для данного медицинского учреждения.

2. Оплата помощи плановым больным, поступившим по на-
правлению с талоном на бланках Страховщика, прово-
дится за каждого пролеченного по утвержденным тари-
фам в пределах муниципального задания территории.

Второй вариант.
1. Оплата помощи экстренным больным на интенсивном эта-

пе проводится за каждый месяц или квартал в размере
стоимости согласованного объема на экстренную помощь.

2. Оплата помощи экстренным больным на этапе долечива-
ния проводится в зависимости от схемы организации ме-
дицинской помощи на территории (наличие выбора ста-
ционаров долечивания):
o в размере стоимости согласованного объема на доле-

чивание для каждого стационара в соответствии с ут-
вержденным планом-заданием данному медицинско-
му учреждению на оказание этапа долечивания (при
отсутствии отдельных стационаров долечивания);

o по фактическому количеству больных, пролеченных
на этапе долечивания, по утвержденным тарифам в
пределах стоимости согласованного объема, уста-
новленного для долечивания в стационарах терри-
тории в рамках муниципального задания территории
(при наличии отдельных стационаров долечивания).

3. Оплата помощи плановым больным, поступившим по на-
правлению с талоном на бланках страховщика, проводит-
ся за каждого пролеченного по утвержденным тарифам в
пределах муниципального задания территории.

Следует отметить, что в процесс разработки глобаль-
ного бюджета больничного учреждения будут включены:
· орган управления здравоохранением;
· территориальный фонд обязательного медицинского стра-

хования;
· страховая медицинская организация и больничное учре-

ждение.
В ходе данного процесса должен быть определен

коридор риска. В договоре страховщика с больничным
учреждением должна быть предусмотрена взаимная
финансовая рисковая ответственность (коридор рис-

ка), при расхождении реальных объемов помощи и за-
трат на них с запланированными показателями. При
этом могут быть выбраны различные варианты, на-
пример, будет осуществляться оплата сверхплановой
помощи при жестком контроле за ее обоснованностью
и по более низким ставкам.

Внедрение оплаты медицинской помощи по методу
глобального бюджета требует повышения качества
планирования при его формировании. К одному из ос-
новных факторов, влияющему на формирование гло-
бального бюджета, следует отнести потребность на-
селения в той или иной медицинской помощи.

Для определения параметров глобального бюджета
необходима информация о потребности населения в
медицинской помощи. Как было ранее указано, в субъ-
ектах РФ, где внедрен метод оплаты по глобальному
бюджету, в основу его берется такой показатель, как
среднегодовое число оказанных учреждением здраво-
охранения медицинских услуг в предшествующем трех-
летнем периоде. Однако, используя данный подход, не-
возможно качественно определить параметры глобаль-
ного бюджета. В этом случае может возникнуть
необходимость в пересмотре в течение года парамет-
ров глобального бюджета для больничного учреждения
вследствие того, что объем фактически оказанной ме-
дицинской помощи будет существенно выше заложен-
ного в глобальном бюджета, что нарушает сам принцип
оплаты медицинской помощи по методу глобального
бюджета. В этой связи возникает необходимость при-
менение других методов определения потребности на-
селения в медицинской помощи. В основе определения
потребности населения в медицинской помощи будут
лежать риски заболеваемости населения. В этой связи
для формирования параметров глобального бюджета
возникает необходимость в осуществлении прогнозиро-
вания заболеваемости (рис. 1). Наличие медицинской
статистики позволяет осуществить прогнозирование за-
болеваемости на основе временных рядов.

Рис. 1. Методика формирования глобального
бюджета больничного учреждения

Время аккумулирует огромное множество разнона-
правленных факторов формирующих значение призна-
ка (заболеваемости), у которого выделяют закономер-
ную и случайную составляющую. Закономерная состав-
ляющая – результат воздействия долговременных
определенно направленных факторов. Под их влиянием
формируется общая тенденция развития процесса. Для
показателя заболеваемости такими факторами являют-
ся состояние окружающей среды, уровень развития
здравоохранения, качество жизни и др.

Наряду с постоянно действующими факторами на ис-
следуемый признак могут влиять периодически повто-
ряющиеся факторы (сезонные). Например, количество
случаев заболеваемости гриппом и острыми респира-
торными инфекциями существенно возрастает в холод-
ное время года и уменьшается в летний период. Эта
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зависимость заболеваемости от календарного времени
повторяться ежегодно. На формирование значения
признака также могут оказывать влияние циклические
факторы, которые в отличие от сезонных, повторяются
через длительные промежутки времени. Например, де-
мографические процессы, периоды экономического
развития носят циклический характер. Случайная со-
ставляющая – совокупность факторов имеющих слу-
чайный характер не поддающихся учету. Структуру
временного ряда принято считать состоящей из четы-
рех компонентов, каждая из которых представляет со-
бой определенный тип влияния на весь результирую-
щий показатель. При изучении конкретного процесса
совокупность представленных компонентов может быть
связана разными функциональными соотношениями:
· аддитивная модель

yt= ut + ct+ st+ εt;
· мультипликативная модель

yt = ut * ct * st * εt;
· смешанная модель

yt = ut * ct * st + εt,
где
ut – тренд;
ct – циклическая составляющая;
st – сезонная компонента;
εt – нерегулярная компонента.
Аддитивная модель обычно используется, если се-

зонные колебания с ростом уровней остается прибли-
зительно неизменной. Если с ростом уровней амплиту-
да сезонных колебаний также возрастает, то предпоч-
тительнее оказывается мультипликативная модель.
Смешанные модели различной структуры используются
в других, оставшихся случаях колебаний.

С целью устранения резких колебаний случайной со-
ставляющей в уровнях, временные ряды подвергается
обработке, преобразуются. В результате преобразо-
вания колебания уровня, вызванные случайными при-
чинами, уменьшаются, гасятся.

При изучении реальных процессов в основе прогноза
значений контролируемого показателя лежит метод
экстраполяции, т.е. продление ряда на последующие
периоды времени. Для прогнозирования методом экс-
траполяции пригодны лишь показатели, характери-
зующие достаточно инерционные системы. Вклад слу-
чайной составляющей в значения рассматриваемого
показателя не способен принципиально изменить ос-
новную тенденцию, по крайне мере на ближайший пе-
риод. В частности, общественное здоровье можно счи-
тать такой инерционной системой, существенно не из-
меняющейся за небольшие промежутки времени под
влиянием преходящих конъюнктурных факторов. При
отсутствии революционных потрясений как в общест-
ве, так и в медицине, прогнозирование различных по-
казателей общественного здоровья на 1-3 года воз-
можно с высокой степенью точности.

Построение моделей временного ряда по методу,
называемому экспоненциальным сглаживанием, явля-
ется одним из наиболее распространенных и эффек-
тивных способов исследования и прогнозирования
многих реальных процессов, протекающих в динамике.
В основу этого метода лежит сглаживание временного
ряда методом скользящего среднего, взятого с опре-
деленным весом. Соответствующие веса имеют экс-
поненциальное распределение. Достоинством метода

экспоненциального сглаживания является более точ-
ный учет изменяющихся условий при вычислении но-
вых значений уровней и ранжирование ценности ис-
пользуемых данных в зависимости от времени (по ме-
ре устаревания данных весовой коэффициент при
соответствующих уровнях уменьшается).

Применительно к здравоохранению рассмотрим экспо-
ненциальное сглаживание в модели с трендом и сезон-
ностью. При мультипликативном характере сезонной
компоненты, среди множества всевозможных моделей,
наиболее распространенной является трехпараметриче-
ская модель Хольта-Винтерса, которая построена на ос-
нове объединения двухпараметрической модели Хольта
и сезонной модели Винтерса.

St =α (yt / ƒt –T ) + (1 – α)(St – 1 + bt – 1);
ƒt = β(yt / St ) + (1 – β) ƒt – T;
bt = γ(St – St – 1 ) + (1 – γ) bt – 1,

где
t – независимая переменная (время);
Т – количество шагов временного ряда, определяю-

щих периодичность сезонности;
yt – фактический уровень ряда на момент времени t;
St – сглаженное значение фактического уровня yt;
ƒt– сглаженное значение фактора сезонности;
bt – сглаженное значение тренда;
α, β, γ – параметры сглаживания, причем α, β, γ € (0;1).
Прогноз на k периодов по модели осуществляется по

формуле:
yt+k = (St + kbt) ƒt+k-Т.

В случае модели ряда с аддитивной сезонностью
можно использовать ранее рассмотренную модель, но
с учетом аддитивного характера сезонной составляю-
щей, оцениваемой как gt вместо ƒt в мультипликатив-
ной модели:

St = α (yt – gt – T ) + (1 – α)( St – 1 + bt – 1);
ƒt = β(yt – St )+ (1 – β) gt – T;
bt = γ(St – St – 1 )+ (1 – γ) bt – 1,

где
Т-количество шагов ряда, определяющих периодич-

ность сезонности;
ƒt – сглаженное значение фактора сезонности;
α, β, γ – параметры сглаживания, причем α, β, γ € (0;1).
Прогноз на k периодов по модели производится в

соответствии с формулой:
yt+k = (St + kbt) gt – Т+k.

Для формирования глобального бюджета будет не-
обходим такой показатель как точность модели. Точ-
ность модели характеризуется множеством случайных
отклонений от прогнозируемых значений. Характери-
стика различия между наблюдаемыми и прогнозируе-
мыми значениями называется ошибкой прогноза.
Средние ошибки характеризуют всю совокупность в
целом. Относительная средняя квадратическая ошиб-
ка прогноза определяется по следующей формуле:

å ÷
ø
ö

ç
è
æ

÷
ø
ö

ç
è
æ=

=

n

1t Yt
Yt-pYt

n
1

l ,

где
Ytp – прогнозное значение;
Yt – наблюдаемое значение;
n – количество период времени.
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Данный показатель необходимо использовать при
определении коридора риска при определении гло-
бального бюджета.

Потребность в медицинских услугах в муниципаль-
ных образованиях одного субъекта РФ разная, это
связанно с численностью населения муниципального
образования, возрастной структурой населения, эко-
логической ситуацией и т.д. Прогнозные модели забо-
леваемости в субъекте РФ следует рассчитывать по
муниципальным образованиям, это позволит более
точно определять потребности того или иного муници-
пального образования в медицинской помощи. Исходя
из того, что в муниципальном образовании может быть
несколько больничных учреждений, каждое больнич-
ное учреждение на основе прогнозов заболеваемости
определяет параметры своего глобального бюджета.
Следующим этапом будет согласование параметров
глобального бюджета больничного учреждения с орга-
ном управления здравоохранением, территориальным
фондом обязательного медицинского страхования и
страховыми медицинскими организациями.

Применение вышеизложенных подходов позволит
формировать параметры глобального бюджета исходя
из потребности в медицинской помощи населения того
или иного муниципального образования.
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РЕЦЕНЗИЯ
Внедрение бюджетирования, ориентированного на результат требу-

ет иных методов оплаты услуг больничных учреждений в рамках обя-
зательного медицинского страхования (ОМС), чем распространенный
в большинстве субъектов Российской Федерации метод оплаты за
койко-дни.

В статье рассматривается такой метод оплаты за медицинские ус-
луги, как глобальный бюджет. Данный метод оплаты внедрен только в
ряде субъектов РФ в рамках пилотного проекта, направленного на
повышение качества услуг в сфере здравоохранения. Формирование
глобального бюджета на основе законченного случая лечения в соот-

ветствии с МЭС, позволит оценивать уровень доступности и качества
оказанной медицинской помощи населению. Заслуживает внимания
предложение автора о применении анализа временных рядов при
формировании глобального бюджета, данное предложение сущест-
венно повысит уровень планирования медицинской помощи при фор-
мировании глобального бюджета.

Представленная на рецензию статья рекомендуется к публикации в
ведущих научных журналах и изданиях определенных ВАК.

Шабалин Е.М., д.э.н., профессор кафедры «Финансы, денежное об-
ращение и кредит» Государственного университета управления.
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Monetary Circulation and the Credit»

State University of Management
The paper substantiates the application of such method of

payment for medical services in hospitals as the global
budget, analyzes the practical experience in application of
such method of payment for medical services in some sub-
jects of the Russian Federation. For improving the efficiency
of such method the authors suggest application at the global
budget planning of the time series analysis permitting evalua-
tion of a sickness risk and, accordingly, the requirements of
the population in any kind of medical services.
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