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Введение
Актуальность темы исследования
На современном этапе развития медицинского бизнеса в России особенно актуальными становятся вопросы, связанные с информационно-нормативной поддержкой медицинских учреждений и предприятий. В связи с недостаточностью государственного финансирования медицинских предприятий многие из них для улучшения своего имущественного и материального состояния начинают изыскивать сторонние источники финансового обеспечения – в частности, оказывают платные медицинские услуги. Также на действующий момент времени все больше и больше врачей – специалистов начинают заниматься частной практикой, организовывая либо частные платные врачебные кабинеты, либо целые центры коммерческой медицины. Данные обстоятельства обусловливают актуальность рассматриваемых вопросов, связанных с грамотным ведением бухгалтерского и налогового учета деятельности медучреждений.

Практика финансирования отрасли за счет средств государственного бюджета приводила к постоянному снижению доли расходов на медицину в общей сумме бюджетных ассигнований. В результате недостаточное финансирование, с одной стороны, и нерациональное использование средств — с другой, привели отрасль к критическому состоянию. Резкое падение большинства показателей, характеризующих уровень медицинской помощи, сделало очевидным необходимость принципиальной перестройки отечественного здравоохранения.

Одним из путей выхода отрасли из кризиса было внедрение в систему здравоохранения, начиная с начала 90-х годов, новых форм управления, планирования и финансирования. В этот период начался активный поиск оптимальных форм и методов хозяйствования в новых экономических условиях. 

Практический опыт реализации реформы в здравоохранении показал, что не был решен важнейший вопрос — не устранен остаточный принцип финансирования здравоохранения. Кроме того, отсутствовал механизм надежного контроля необходимых объема и качества медицинской помощи. 

Известно, что простое увеличение ассигнований в любую сферу деятельности не позволяет рассчитывать на соответствующее повышение ее эффективности. В условиях экономического кризиса возникли реальные предпосылки и социальная необходимость коренной перестройки деятельности всей системы здравоохранения.

Сегодня нет ни од​ной сферы производства, распределения, обме​на, потребления, нет ни одной структуры жизне​обеспечения отдельной личности и общества в целом, которые не испытывали бы не только воздействие, но и явственный результат бездум​но насаждаемой рыночной эйфории. Волна рыночных отношений, накрыв науку, образова​ние, культуру, здравоохранение, больно ударила по их внутренней общегуманистической,  общесоциальной сути. Высветив перспективу их рыночной мутации в сторону от интересов чело​века и общества, дикий рынок непроизвольно, вопреки своим желаниям, активно будит мента​литет профессиональной совести, чести и досто​инства врача, ученого, педагога, писателя и др., будит ответственность и заставляет сопротив​ляться безоглядной коммерциализации всех сфер общественной деятельности. Однако реальность такова, что некоммерчес​кая суть фундаментальной науки, культуры, об​разования, здравоохранения должна реализовать​ся в рыночном пространстве. Поэтому, занимая нерыночные позиции при рыночной организа​ции общественного производства, работая на обеспечение функциональной жизнеспособности общественного организма, они должны опреде​литься с решением сложной проблемы: как сбалансированно строить отношения с обществом и отдельной личностью в условиях рынка, чтобы в обмен на оказываемые услуги, т. е. на результаты своей производственной деятельности, получить возможность не только окупить затраты своего труда, не только обеспечить простое, но и рас​ширенное воспроизводство своей деятельности опять-таки во имя удовлетворения не только своих собственных интересов, но и интересов общества и отдельного человека. Причем надо найти такие формы, которые сводили бы воеди​но профессиональные и социально-экономичес​кие интересы производителей социально-значи​мых услуг с интересами общества и личности, не наступая, а соблюдая законы товарного произ​водства, что возможно лишь при целенаправлен​ной корреляции различных форм взаимодей​ствий между ними на некоммерческую суть об​щесоциальных услуг.

В современных условиях цены на медицинские услуги, которые уже давно предлагаются на рынке, не могут устанавливаться в отрыве т постоянного совершенствования качества услуг. Естественно, все эти изменения должны производиться с учетом требований маркетинга, в соответствии с запросами и предпочтениями конкретных групп пациентов. Качественное совершенствование оказываемых услуг в отрыве от нужд и желаний конкретных пациентов сегодня вещь бессмысленная.

В решении этого вопроса значительное место отводиться маркетингу. Самое главное для медицинского учреждения – правильная выработка метода ценообразования. От того, какой подход выбран, зависят уровень прибыльности учреждения, возможность конкурировать с другими, а также постоянно привлекать к себе пациентов.

Перечислим основные виды цен, которые можно устанавливать на медицинские услуги.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Для достижения поставленной цели в работе определены следующие задачи: 

- исследовать нормативное регулирование и учетные основы оказания платных медицинских услуг медицинскими учреждениями;

- рассмотреть порядок учета доходов и затрат платных медицинских услуг; 

- рассмотреть  методику расчета тарифов на медицинские услуги;

- проанализировать организацию учета затрат на оказание медицинских услуг  в МЛПУЗ «Городская больница № 6»;
- разработать рекомендации по совершенствованию организации учета и повышения эффективности хозяйственной деятельности  МЛПУЗ «Городская больница № 6».

Информационная база исследования: в качестве информации для исследования использовались действующие нормативные положения, отчетная  информация МЛПУЗ «Городская больница № 6».
Характеристика глав

Дипломная работа состоит из трех глав, первая из которых носит теоретический характер. В ней приведены базовые понятия из области нормативное регулирование и учетные основы оказания платных медицинских услуг медицинскими учреждениями, учет доходов и затрат платных медицинских услуг, методика расчета тарифов на медицинские услуги, методика анализа затрат на оказание платных медицинских услуг.

Вторая глава носит аналитический характер. Исследована организационно-техническая и экономическая характеристика предприятия, проведена оценка действующей практики организации учета затрат, ее достоинства и недостатки, осуществлен анализ учета затрат на оказание медицинских услуг в МЛПУЗ «Городская больница № 6».\ 
В третьей главе (проектной) были разработаны рекомендации по совершенствованию учета затрат на платные услуги, также разработаны рекомендации по эффективности хозяйственной деятельности  МЛПУЗ «Городская больница № 6».
 Работа выполнена на 105 страницах основного текста, содержит 21 рисунок, 21 таблицу, 4 приложения и список библиографических источников из 30 наименований.  

Глава 1. Теоретические основы организации учета и анализа затрат на оказание платных медицинских услуг

1.1. Нормативное регулирование и учетные основы оказания платных медицинских услуг медицинскими учреждениями

Любое учреждение здравоохранения может оказывать услуги только при наличии лицензии на выбранный вид деятельности, выданной лицензионной комиссией, созданной органом государственного управления субъекта Российской Федерации или местной администрацией по поручению соответствующего органа государственного управления субъекта Российской Федерации. Это требование установлено Основами законодательства Российской Федерации (далее по тексту – РФ) об охране здоровья граждан и пункт 2 статья 17 федерального закона от 8 августа 2001 года №128 – ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности». Основным нормативным актом, регулирующим порядок лицензирования в Российской Федерации, является Закон о лицензировании. Данный Закон регулирует отношения, возникающие в связи с осуществлением лицензирования отдельных видов деятельности, и направлен на обеспечение единой государственной политики при осуществлении лицензирования, при регулировании и защиты прав граждан, защите их законных интересов, нравственности и здоровья, обеспечении обороны страны и безопасности государства, а также на установление правовых основ единого рынка медицинских услуг.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Если период, к которому расходы относятся, не может быть определен исходя из документов, в соответствии с которыми подобные расходы осуществлены, то данные расходы относятся к периоду их возникновения (начисления). Это относится к той части расходов, которая связана с приобретением лицензии, не имеющей срока использования, установленного договором, например на консультационные услуги.

Медицинские учреждения в соответствии с действующим законодательством в установленном порядке несут ответственность перед заказчиком (потребителем) за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора о предоставлении услуг, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью жизни потребителя.

При несоблюдении медицинскими учреждением обязательств по срокам исполнения услуг заказчик (потребитель) вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуг;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

При заключении договоров медицинские учреждения обязаны обеспечить граждан бесплатной, доступной и достоверной информацией о перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.

Государственные и муниципальные учреждения, кроме того, обеспечивают граждан информацией о видах медицинских услуг, оказываемых бесплатно в рамках территориальных программ обязательного медицинского страхования и целевых комплексных программ; о видах медицинских услуг, не вошедших в программу обязательного медицинского страхования и целевые комплексные программы, оказываемых лечебными учреждениями за счет личных средств граждан, в рамках договоров добровольного медицинского страхования.

Государственные и муниципальные медицинские учреждения вправе оказывать платные медицинские услуги населению только по специальному разрешению соответствующего органа управления здравоохранением.

При оказании платных услуг государственными и муниципальными учреждениями конкретные виды таких услуг должны быть указаны в соответствующем пункте устава учреждения. Причем в качестве платных (предпринимательских) услуг могут быть указаны только такие услуги, которые служат достижению целей, ради которых создано учреждение.

Общие Правила предоставления платных услуг учреждениями здравоохранения всех форм собственности регламентированы Постановлением Правительства РФ от 13 января 1996 года №27 «Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями».

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Платные медицинские услуги населению бюджетными учреждениями здравоохранения оказываются в соответствии с Правилами, утвержденными Постановление Правительства РФ от 13.01.1996 N 27 "Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями". Согласно данному Постановлению учреждения здравоохранения вправе оказывать платные услуги населению при наличии у них:

- сертификата на оказываемый за плату вид деятельности;

- лицензии на данный вид деятельности;

- разрешения вышестоящего органа управления здравоохранения на оказание платных услуг.

Даже при наличии всех названных документов не все медицинские услуги могут оказываться на платной основе. Так, скорую помощь гражданам, чье состояние требует срочного медицинского вмешательства, медицинские организации должны оказывать бесплатно - за счет средств бюджета (статья 39 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22.07.1993 N 5487-1).

Платные услуги учреждениями здравоохранения оказываются на основании договоров. Договор может быть заключен как с гражданином, так и с организациями на оказание медицинских услуг работникам и членам их семей.

Виды платных услуг

Существуют два вида платных медицинских услуг в зависимости характера лечения:

- разовые услуги (амбулаторное лечение);

- услуги, оказываемые в течение длительного периода времени (лечение в стационаре).

По каждому виду услуг имеются свои особенности документооборота, ведение которого позволяет учитывать расходы и доходы от этого вида деятельности. Рассмотрим, какими документами отражается оказание амбулаторного лечения и лечения в стационаре.

Документооборот при амбулаторном лечении

На каждый амбулаторный прием пациента заполняется Талон амбулаторного пациента формы 025/у-11 (далее по тексту - Талон амбулаторного пациента). Форма и порядок его заполнения утверждены Приказ Минздрава России от 03.09.2003 N 431 "Об утверждении учетной формы N 025/у-11 "Талон амбулаторного пациента". Сначала Талон амбулаторного пациента заполняется в регистратуре соответствующей медицинской организации, а затем он передается больному, который при приеме отдает его своему лечащему врачу. Врач в конце рабочего дня сдает талоны амбулаторного пациента в регистратуру. На основании внесенных в них записей заполняется Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях и на дому формы 039/у-02 (далее по тексту - Ведомость учета врачебных посещений). Форма ведомости и порядок ее заполнения утверждены Приказ Минздрава России от 13.11.2003 N 545 "Об утверждении Инструкции по заполнению учетной медицинской документации". На основании отраженных в Ведомости учета врачебных посещений сведений ведется учет оказанных платных услуг.

Особое внимание хотелось бы обратить на порядок заполнения Талона амбулаторного пациента. Несмотря на то что бухгалтер его не составляет, он обязан знать порядок заполнения талона, поскольку данный документ свидетельствует о том, что услуга действительно была оказана, следовательно, затраты являются обоснованными. Весь порядок заполнения Талона амбулаторного пациента мы приводить не будем, остановимся на правилах заполнения некоторых его строк, которые представляют интерес для бухгалтера.

Так, в строке 4 должен быть указан вид оплаты медицинской услуги. В случае если медицинские услуги оказываются платно, в кружок обводится цифра 3. В каждом талоне можно отметить только один источник оплаты услуги, если их больше, то на каждый вид услуг заполняется отдельный Талон амбулаторного пациента.

В строке 5 указывается, где была оказана эта услуга (в поликлинике или на дому).

По строке 7 отражается результат лечения больного, если врач посетил его последний раз. Следовательно, если строка 7 не заполнена, то медицинская услуга считается не оказанной, и на прямые расходы по этой услуге нельзя уменьшить налогооблагаемый доход.

Строка 9 интересна бухгалтеру тем, что в ней указывается код оказанной медицинской услуги, который необходим при выписывании пациенту справки об ее оплате.

Документооборот при стационарном лечении

Учет стационарных услуг чаще всего ведется с помощью Листков ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении формы 007/у-02 (далее по тексту - Листки движения больных и коечного фонда). В них отражается количество больных, поступивших в стационар и выписавшихся из него, а также количество свободных коек. Форма листков и порядок их заполнения утверждены Приказ Минздрава России от 13.11.2003 N 545 "Об утверждении Инструкции по заполнению учетной медицинской документации".

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Кассовый метод

В случае если налогоплательщик определяет доходы и расходы по методу начисления, согласно пункту 3 статьи 273 НК РФ его расходами признаются затраты после их фактической оплаты (прекращение встречного обязательства). При этом учет расходов имеет следующие особенности:

- материальные расходы, а также расходы на оплату труда учитываются в составе расходов в момент погашения задолженности путем списания денежных средств с расчетного счета налогоплательщика, выплаты из кассы, а при ином способе погашения задолженности - в момент такого погашения. При этом расходы по приобретению сырья и материалов учитываются в составе расходов по мере списания сырья и материалов в производство (на оказание услуги);

- амортизация учитывается в составе расходов в суммах, начисленных за отчетный (налоговый) период. При этом допускается амортизация только оплаченного налогоплательщиком амортизируемого имущества, используемого в производстве;

- расходы на уплату налогов и сборов учитываются в составе расходов в размере их фактической уплаты налогоплательщиком. Следует учесть, что при наличии задолженности по уплате налогов и сборов расходы на ее погашение учитываются в составе расходов в пределах фактически погашенной задолженности в те отчетные (налоговые) периоды, когда налогоплательщик погашает указанную задолженность.

Метод начисления

При использовании этого метода расходы признаются в том отчетном (налоговом) периоде, в котором эти расходы возникают исходя из условий сделок, независимо от времени фактической выплаты денежных средств и (или) иной формы их оплаты (статья 272 НК РФ). В случае если сделка не содержит таких условий и связь между доходами и расходами не может быть определена четко или определяется косвенным путем, расходы распределяются налогоплательщиком самостоятельно.

Особенности признания затрат расходами в целях уменьшения налоговой базы по налогу на прибыль указаны в статье 272 НК РФ:

- материальные затраты признаются расходом либо с момента передачи сырья и материалов на оказание услуги, либо с даты подписания налогоплательщиком акта приемки-передачи услуг (если услуги носят производственный характер);

- амортизация признается ежемесячно в качестве расхода исходя из суммы начисленной амортизации;

- расходы на оплату труда признаются ежемесячно в качестве расхода исходя из суммы начисленных расходов на оплату труда.

Признавая расходы по методу начисления, налогоплательщик вправе самостоятельно определить список прямых расходов, признаваемых в целях налогообложения. Такое право предоставил ему Закон N 58-ФЗ после внесения изменений в статью 318 НК РФ. Теперь перечень расходов, который можно отнести к прямым расходам, носит рекомендательный характер (пункт 1 статьи 318 НК РФ). Однако некоторые специалисты налоговых органов считают, что при определении прямых расходов надо ориентироваться на перечень, установленный статьи 318 НК РФ.

Расчет суммы налога на прибыль, подлежащей уплате в бюджет

После того как в целях налогообложения определены все доходы и расходы, налогоплательщик рассчитывает налоговую базу по формуле:

Налоговая = Полученная сумма дохода      -      Сумма фактически 

База         от оказания платных услуг             произведенных расходов,

( без учета НДС, акцизов по            связанных с оказанием 

по подакцизным товарам)              платных услуг

В свою очередь, сумма налога (статья 286 НК РФ) определяется как:

Сумма налога = Налоговая база х Налоговая ставка.

Согласно статье 284 НК РФ ставка налога на прибыль составляет 24%. 

Финансовый результат от оказания платных услуг

Результат текущей финансовой деятельности учреждений отражается на счете 0 401 01 000 "Финансовый результат текущей деятельности учреждения". Причем кредитовый остаток по счету отражает положительный результат от деятельности учреждения, а дебетовый остаток - отрицательный результат.

В результате списания в течение налогового периода (года) в кредит счета 2 401 01 130 "Доходы от рыночных продаж товаров, работ, услуг" доходов, полученных от оказания платных услуг, а в дебет расходов, связанных с осуществлением этих услуг, на данном счете формируется финансовый результат учреждения от предпринимательской деятельности, который в конце года подлежит списанию в дебет или кредит счета 2 401 03 000 "Финансовый результат прошлых отчетных периодов". В итоге происходит закрытие счетов бюджетного учета, применяемых для отражения операций учреждения, связанных с осуществлением им предпринимательской деятельности.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Планирование затрат по статье «Общеоперационные расходы» производятся по номенклатуре расходов, связанных с проведением операций, но относящихся ко всем их видам. К таким расходам относятся заработная плата уборщиц хирургического отделения с ЕСН; амортизация и (или) списание стоимости хирургических инструментов; амортизация стоимости хирургического оборудования (кроме медицинского оборудования, включенного в статью «Сопутствующие процедуры»); расходы по обслуживанию и ремонту медицинского оборудования операционных и так далее.

Распределение общей плановой суммы затрат по статье «Общеоперационные расходы» по отдельным видам операций может осуществляться пропорционально выбранной в медицинском учреждении базе (например, времени проведения операции)

Оказание услуг в послеоперационный период нахождения больного в стационаре

Формирование плановых калькуляций по услугам, входящим в данную укрупненную группу медицинских услуг, может осуществляться по следующей номенклатуре затрат:

1.Заработная плата медицинского персонала;

2.Отчисления на социальные нужды;

3.Выполнение лечебных процедур и проведение анализов;

4.Питание больных;

5.Общеоперационные расходы;

6.Общехозяйственные расходы.

Статья «Выполнение лечебных процедур и проведение анализов» включает плановую сумму затрат на проведение соответствующих процедур и анализов. Планирование указанных сумм производится на основании предполагаемых расходов, сложившихся в плановых калькуляциях на эти услуги, по укрупненной группе «Диагностика». В указанную статью также включается стоимость принимаемых больными лекарств. В связи с этим затраты по статье должны планироваться на пред- и послеоперационный период по каждому виду заболевания. Плановые расходы, приходящиеся на один день нахождения больного стационаре (по данной калькуляционной статье), определяются кА частное от деления всей плановой суммы ожидаемых расходов на количество (среднестатистическое) дней его пребывания в стационаре (по видам заболеваний).

Статья «Питание больных» планируется с учетом вида заболевания и назначенной в связи с ним диеты.

В плановые затраты входят расходы по оплате продуктов питания, приготовление блюд, то есть заработная плата сотрудников столовой с отчислениями ЕНС, амортизация оборудования столовой, расходы на оплату электро- и теплоэнергии, воды, доли накладных расходов собственно столовой, списание столовых приборов и посуды. Планирование этих расходов производится на весь период пребывания больного в стационаре по видам «столов» исходя из средней продолжительности пребывания больного в стационаре по каждому виду заболевания (наблюдения). Плановые затраты, приходящиеся на один день пребывания больного в стационаре, исчисляются аналогично порядку, описанному в статье «Выполнение лечебных процедур и проведение анализов».

Неотложная медицинская помощь

Неотложная медицинская помощь оказывается клиентам не специализированными службами, а медицинскими учреждениями общего профиля, как правило, в рамках исполнения договора по оказанию медицинских услуг. В большинстве случаев такая помощь оказывается на дому.

По данной укрупненной группе услуг предлагается следующая плановая номенклатура калькуляционных статей затрат:

1.Заработная плата медицинского персонала;

2.Отчисления на социальные нужды;

3.Содержание, ремонт, амортизация автотранспорта и иных объектов основных средств;

4.Стоимость топлива;

5. Стоимость материалов и лекарственных препаратов

3.Страхование профессиональной ответственности;

7.Общехозяйственные расходы;

Статья «Содержание, ремонт, амортизация автотранспорта и иных объектов основных средств» исчисляется исходя из балансовой стоимости автотранспортных средств, ожидаемого срока полезного использования или предполагаемого пробега автотранспорта в планируемом (отчетном) периоде. В состав данной статьи также включаются плановые расходы по содержанию, ремонту и амортизации других объектов основных средств, используемых непосредственно в отделении и числящихся в перечне (книге, описи) инвентарных объектов, закрепленных за службой неотложной помощи.

Статья «Стоимость топлива» включает плановые расходы на оплату топлива, потребляемых автотранспортными средствами службы неотложной помощи. Расход топлива планируется исходя из технических характеристик автомобиля (количества потребляемого топлива на 100 километров пробега), предполагаемого пробега автомобиля за планируемый период и ожидаемого уровня цен на топливо. Расчет стоимости топлива, приходящегося на один выезд, осуществляется на основании среднестатистических данных о фактическом количестве выездов в течение предыдущего периода (например, в течение месяца и учетом динамики количества договоров на данный вид услуг, заключенный клиентами с медицинскими учреждением, в планируемом периоде.

Таким образом, исследована методика расчета тарифов на медицинские услуги. С целью обеспечения рентабельности деятельности медицинского учреждения и предотвращения неконтролируемого роста цен следует, при формировании тарифов (плановых цен) на медицинские услуги утверждать плановые нормативы прибыли. Указанные величины могут быть выражены в процентах от плановой себестоимости отдельных укрупненных видов услуг или в виде предельных значений.

1.4 Методика анализа затрат на оказание платных медицинских услуг

В рыночных условиях медицинские услуги выступают в качестве специфического товара, на который должна быть установлена цена. Проверка обоснованности, правильности расчета и применения цен на оказываемые медицинские и иные услуги учреждений здравоохранения является, вместе с тем, одной из задач аудита эффективности расходов в медицинских учреждениях.

Ценообразование является одной из сложнейших медико-экономических проблем здравоохранения, которая вызвана рядом причин.

Во-первых, относительной новизной вопроса. Для большинства медицинских учреждений эта проблема возникла совсем недавно - после перехода на новый хозяйственный механизм или непосредственно к медицинскому страхованию. Соответственно, невелик опыт экономических служб в вопросах ценообразования.

Во-вторых, определенные трудности при расчете тарифов создают особенности бухгалтерского учета в бюджетной сфере и в самом здравоохранении.

В-третьих, практика централизованного бухгалтерского учета в конкретном лечебном учреждении во многом не соответствует требованиям ценообразования, так как отсутствует отдельный учет многих видов затрат по службам, отделениям и т.д.

В-четвертых, в связи со сложной структурой отрасли здравоохранения невозможно использовать одни и те же методики ценообразования для стационара, амбулаторных подразделений, параклинических служб и т.д.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Исходя из этого, на основе анализа перечня лекарственных препаратов, применяемых в учреждении, может быть разработан так называемый "Базовый перечень лекарственных препаратов" для обеспечения рутинных потребностей клинических отделений, включающий в себя лекарственные средства всех фармакологических групп и позволяющий проводить курацию всех встречающихся в практике учреждения нозологических форм. В этом перечне необходимо учесть все нозологические формы, встречающиеся в повседневной практике. Стоимость этих препаратов входит в стоимость койко-дня. Перечень должен быть разработан на основании утвержденного перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств.

При составлении этого перечня основополагающими должны быть выбраны два основных принципа: доказанной эффективности и минимальной достаточности.

Лекарственный формуляр может иметь три раздела:

1. Препараты общего доступа - "Базовый перечень", который распространяется на все отделения стационара. Это означает, что врачи-специалисты всех без исключения отделений стационара могут при лечении пациента использовать препараты, указанные в этом перечне (например, антибиотики, обезболивающие препараты и т.д.).

2. Препараты узкого спектра действия, разбитые по отдельным профилям - неврологическому, кардиологическому и т.п. Те препараты, которые указаны в данном перечне, распространяются только на профильные отделения. Это значит, что пациент, проходящий лечение на хирургическом отделении не сможет без согласования с клиническим фармакологом и начмедом получить препарат, используемый, например, при лечении неврологических заболеваний.

3. Препараты ограниченного доступа. В этот раздел целесообразно включать препараты не только дорогостоящие, но и вызывающие сомнения в своей эффективности. Этот раздел содержит препараты, которые будут выданы пациенту после консультации фармаколога.

Введение лекарственного формуляра, а так же постоянный клинико-фармакологический контроль за назначением и применением лекарств, введение практики адресной доставки и строгого учета дорогостоящих медикаментов, позволяют в значительной степени оптимизировать затраты на медикаментозное обеспечение.

Методы внутриучрежденческого контроля за расходованием медикаментов сводятся либо к административным, либо к экономическим, либо к их сочетанию. Наиболее действенным методом воздействия является увольнение провинившихся работников. Однако действующее трудовое законодательство и сложности с кадровым обеспечением здравоохранения не позволяют широко использовать этот метод в отечественной практике. Это обусловливает особую значимость экономических методов стимулирования рационального использования медикаментов.

Целями подобных методов стимулирования в современных условиях российского здравоохранения являются:

- снизить стремление к созданию запасов, превышающих реальную потребность;

- повысить профессиональные знания персонала медицинских учреждений в вопросах фармакоэкономики;

- стимулировать работу по подбору медикаментов, адекватных не только заболеванию, но и состоянию здоровья пациентов;

- учитывать экономическую эффективность лекарственной терапии.

Основными методами стимулирования экономии медикаментов являются:

· использование хозрасчетных принципов во взаимоотношениях между администрацией медицинских учреждений и коллективами подразделений;

· введение систем оплаты труда, увязывающих размер получаемой работниками зарплаты с рациональным использованием и стоимостью израсходованных медикаментов.

В частности, в качестве основы хозрасчетных отношений целесообразно использовать финансовый план - размер планового дохода подразделения, обеспечивающего возмещение расходов на медикаменты.

Таким образом, исследованы теоретические основы организации учета и анализа затрат на оказание платных медицинских услуг. Группировка затрат на предоставление медицинских услуг по их роли в процессе предоставления используется для создания нормативной основы принятия эффективных финансовых решений.
Глава 2. Организация учета и анализ затрат на оказание медицинских услуг МЛПУЗ «Городская больница № 6»

2.1. Организационно-техническая и экономическая характеристика предприятия

Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 6 Копейского городского округа» учреждено распоряжением главы Администрации города Копейска от 31 декабря 1992 г. № 2849
Сокращенное наименование: МЛПУЗ «Городская больница № 6».

Предприятие находится по адресу: 456420, челябинская область, г. Копейск, пос. Советов, д. 6.

Виды деятельности предприятия:

 - осуществление квалифицированной специализированной медицинской помощи;

- проведение профилактических работ;

- обследование, лечение и реабилитация больных в амбулаторно-поликлинических, стационарных условиях и на дому;

- медицинский уход и сервисное обслуживание больных;

- работа в системе обязательного медицинского страхования.

МЛПУЗ «Городская больница № 6» осуществляет предпринимательскую деятельность, оказывает платные  услуги в рамках основных видов деятельности.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Мощность МЛПУЗ «Городская больница № 6» - это клиническая больница на 530 коек (до 1500 пролеченных пациентов в месяц) и поликлиника с диагностическим центром (до 1000 посещений в рабочий день). Вести в таком объеме разноплановый учет всей работы вручную невозможно - это по силам только при компьютерной обработке данных. При этом наличие системы кодирования пациента, в зависимости от источника финансирования, имеется возможность отслеживать весь перечень услуг, который может быть оказан пациенту в соответствии с условиями договора.

Представим источники финансирования обслуживаемых пациентов МЛПУЗ «Городская больница № 6»:

1. Бюджетный контингент - работники специальных производств, для лечения которых выделяется конкретное бюджетное финансирование. Лечение этой группы пациентов осуществляется по специальной программе (сверх оказания услуг по программе обязательного медицинского страхования - ОМС).

2. Пациенты, обслуживаемые по программе обязательного медицинского страхования. Применительно к нашему учреждению это достаточно ограниченный поток пациентов. Ограничен поток пациентов по разным причинам. Как учреждение федерального подчинения мы работаем исключительно в рамках тройственного договора между Комитетом по здравоохранению города, Территориальным фондом ОМС и нашим учреждением. Поэтому договору оказание услуг по ОМС в медсанчасти производится только в стационаре и только по экстренной помощи, а в поликлинике только в Центре амбулаторной хирургии и дневном стационаре.

3. Пациенты по внебюджетному источнику финансирования ("коммерческие пациенты"):

3.1. Пациенты, оплачивающие лечение за наличный расчет.

3.2. Оплата за лечение по безналичному расчету (прямые договора с предприятиями, добровольное медицинское страхование, гарантийные письма).

Информационная служба располагает локальной компьютерной сетью, включающей более 160 ПК и семь программ. В том числе программу статистического и финансового учета.

Изначально, при введении информации о пациенте для дальнейшей компьютерной обработки, использовались названия организаций поставщиков пациентов, по которым вводилась та или иная информация. Но в реальных условиях работы возникли проблемы чисто технического характера. Дело в том, что информацию, подвергающуюся дальнейшей обработке, вносят операторы. 

В связи с создавшейся ситуацией, было принято решение обозначать организации цифрами - вместо названий использовать цифровые коды - т.к. цифры все пишут одинаково. Но при данной системе возникла новая проблема - каким образом непосредственные исполнители (медицинские работники) будут определять вид организации, разрешенный объем услуг, порядок обслуживания и пр. (т.е. как присваивать конкретный код пациенту).
Учитывая интересы всех исполнителей, была создана сложная система кодирования. Каждый код состоит максимально из 8 цифр, которые делятся на три группы (части). Зная значение каждой части кода, даже не проверяя по компьютеру, любой сотрудник может определить основные параметры организации.

1-я часть кода (1 или 2-хзначная) показывает, к какой группе принадлежит организация.

Это может быть: прикрепленная организация или заключившая прямой договор, страховая компания (СК), как по ОМС, так и по ДМС, медицинский центр и пр.

2-я часть кода (2 или 3-хзначная) - порядковый номер организации в группе по источнику финансирования.

Данные цифры не несут никакой информационной нагрузки - просто порядковый номер названия организации, который присваивается в хронологическом порядке по мере заключения договоров.

3-я часть кода (1, 2 или 3-хзначная) - показывает какого вида финансовые взаимоотношения организации с медицинским учреждением - бюджетная организация, договорная с оплатой по безналичному расчету, с оплатой за наличный расчет и пр.

2.2. Оценка действующей практики организации учета затрат по предоставлению платных медицинских услуг на МЛПУЗ «Городская больница № 6»
Для отражения в бюджетном учете МЛПУЗ «Городская больница № 6» доходов будущих периодов (суммы доходов, начисленные заказчикам за выполненные и сданные им отдельные этапы работ, услуг, но не относящиеся к доходам текущего отчетного периода) предназначен счет 0 401 04 000 «Доходы будущих периодов», если в договоре указаны условия о том, что право собственности на услуги переходит после полного выполнения договора. 

Начисленные заказчикам суммы в соответствии с заключенными договорами и расчетными документами за оказанные им отдельные этапы отражаются следующей проводкой: 
ДЕБЕТ 2 205 03 560 «Увеличение дебиторской задолженности по доходам от рыночных продаж готовой продукции, работ, услуг» (150 700 руб.) 
КРЕДИТ 2 401 04 130 «Доходы будущих периодов от рыночных продаж готовой продукции, работ, услуг» (150 700 руб.). 

Все начисленные заказчикам поэтапные суммы накапливаются на этих счетах и при окончательном завершении оказания услуг подлежат зачислению в доход текущего отчетного периода. Данная операция в бюджетном учете оформляется следующей проводкой: 
ДЕБЕТ 2 401 04 130 «Доходы будущих периодов от рыночных продаж готовой продукции, работ, услуг» (150 700 руб.);
КРЕДИТ 2 401 01 130 «Доходы от рыночных продаж готовой продукции, работ, услуг» (150 700 руб.). 

В Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

На основании вышеизложенного можно вывести следующее определить управленческий учет как систему планирования, финансирования, расходования и контроля производственных (рабочих) процессов с помощью инструментов учета и отчетности.

Следует повторить, что в целом управленческий учет в ЛПУ рассматривается как информационная система для поддержки принятия эффективных управленческих решений. Информация управленческого учета - это финансовые и операционные данные о видах деятельности и процессах, осуществляемых в организации; функционировании ее структурных подразделений; работах и услугах; потребителях услуг.

Хорошо поставленная система управленческого учета позволяет осуществлять функции сбора и обработки информации, персонифицированный учет пациентов, оценку объема оказанной медицинской помощи, учет и описание результатов хозяйственной деятельности, в т.ч. уровней себестоимости услуг в расчете на единицу медицинской помощи, и ее рентабельности. В конечном счете, система управленческого учета помогает правильно и своевременно оценивать ситуацию и планировать действия по повышению эффективности работы ЛПУ.

Управленческая информация является основой проведения эффективного управленческого анализа данных производственного учета. Управленческая информация о предполагаемых затратах и доходах носит отчасти субъективный характер; является прерогативой руководства и не регламентируется государством. Она обеспечивает решение внутренних управленческих задач на основе получения оперативной, своевременной и достоверной информации о затратах и результатах.

Управленческий анализ ориентирован на контроль и управление затратами, себестоимостью услуг по отклонениям от планируемых заданий.

Содержанием финансового анализа в ЛПУ является систематизация финансовой информации о свершившихся финансовых операциях, которая используется для анализа хозяйственной деятельности. Это главный источник экономической информации, характеризующей финансовое положение дел в организации. Финансовая информация не представляет собой коммерческой тайны; она открыта для публикации, носит объективный характер, призвана служить эффективному контролю и выработке оптимальных управленческих решений.

2.3. Анализ учета затрат на оказание медицинских услуг в МЛПУЗ «Городская больница № 6»
Проанализируем учет затрат на медицинские услуги МЛПУЗ «Городская больница № 6».
Проанализируем динамику стоимости медицинских услуг за 2007-2009 гг. в таблице 2.5.

Таблица 2.5

Динамика общей стоимости услуг за 2007-2009 гг., тыс. руб.
	Наименование
	2007
	2008
	2009
	Изменение 2008-2007
	Изменение 2009-2008

	Всего стоимость платных 

медицинских услуг
	340,3
	420,4
	502,4
	80,1
	82,0


Планово-экономический отдел совместно с бухгалтерией медучреждения контролирует и анализирует изменения фактической себестоимости платных медицинских услуг. Для этого они ведут два учетных регистра: Журнал регистрации плановых и отчетных калькуляций прейскурантных цен на платные медицинские услуги (см. приложение 3) и Расчет фактической себестоимости платных медицинских услуг (см. приложение 4).

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

" - на сумму отложенного налогового обязательства.

В 2008 г. МЛПУЗ «Городская больница № 6» планирует провести диагностическое обследование сотрудников ООО «Знание», за что в конце июня внесла аванс в размере 100 000 руб. При этом согласно договору окончательный расчет стоимости диагностического обследования сотрудников будет производиться после оказания всех услуг. В связи с этим полученную сумму предоплаты необходимо отразить в качестве аванса.

В июне 2008 г.:

Дебет счета 51 "Расчетные счета",

Кредит счета 62 субсчет "Расчеты по авансам полученным" - на сумму полученного аванса в размере 100 000 руб.

Полученный аванс в состав доходов в июне месяце включен не был.

В конце декабря МЛПУЗ «Городская больница № 6» предъявило счет ООО «Знание» за диагностическое обследование сотрудников в размере 105 000 руб.

В связи с этим в декабре 2008 г. в бухгалтерском учете будут оформлены следующие проводки:

Дебет счета 62 субсчет "Расчеты за услуги",

Кредит счета 90 субсчет 1 - отражена сумма выручки за оказанные услуги в сумме полученного аванса в размере 100 000 руб.;

Дебет счета 62 субсчет "Расчеты по авансам полученным",

Кредит счета 62 субсчет "Расчеты за услуги" - на сумму зачтенного аванса в размере 100 000 руб.;

Дебет счета 51 "Расчетные счета",

Кредит счета 90 субсчет 1 "Выручка" - на сумму доплаты за оказанные медицинские услуги в размере 5000 руб.

В 2008 г. при расчете налога на прибыль за 2008 г. полученная выручка за услуги будет включена в состав налогооблагаемых доходов в размере 105 000 руб.

Исходя из выше изложенного, с целью отсрочки уплаты налога на прибыль медицинской организации целесообразно предусмотреть в договоре получение предоплаты в виде аванса.

В условиях все возрастающей конкуренции на рынке медицинских услуг МЛПУЗ «Городская больница № 6» старается привлечь пациентов различными способами, в том числе предоставлением различного рода скидок и дисконтов. При этом предоставление скидок постоянным клиентам (владельцам дисконтных карт) уменьшает ранее установленную цену на оказываемые услуги. В этом случае доход от оказываемых услуг определяется исходя из цен с учетом скидок.

Следует отметить, что разница между ценой с учетом скидки и рыночной ценой аналогичных услуг должна быть не более 20% (ст. 40 НК РФ).

Согласно ПБУ 9/99 (п. 5 и 6) выручка от реализации оказываемых услуг является доходом от обычных видов деятельности и принимается к бухгалтерскому учету в сумме, исчисленной в денежном выражении, равной величине поступления денежных средств и иного имущества и (или) величине дебиторской задолженности. При этом величина выручки от реализации оказываемых услуг в бухгалтерском учете определятся с учетом скидок, предоставленных покупателю услуг (п. 6.5 ПБУ 9/99).

Таким образом, в бухгалтерском учете предоставленные скидки со стоимости оказанных услуг рассматриваются как уменьшение ранее установленной цены этой услуги.

При этом, если скидка предоставляется одновременно с оплатой услуги, в учете такая скидка не отражается, а выручка определяется на основании фактической стоимости слуги.

Кроме того, скидка также может предоставляться в случае оплаты услуги в течение определенного срока.

Глава 3. Рекомендации по совершенствованию организации учета и повышения эффективности управлениями затратами

МЛПУЗ «Городская больница № 6»

3.1. Рекомендации по совершенствованию учета затрат на медицинские услуги МЛПУЗ «Городская больница № 6»
Рекомендации по совершенствованию учета затрат на медицинские услуги МЛПУЗ «Городская больница № 6»:
1. Расчет нормативной стоимости предоставления конкретной медицинской услуги в соответствии с технологической картой лечения.

Применение предлагаемой методики ценообразования на медицинские услуги, основанной на, позволяет обосновать общественно необходимые затраты по каждой конкретной медицинской услуге, дифференцировать их в зависимости от природно-климатических и социально-экономических условий ее предоставления и интегрировать расчеты нормативной стоимости предоставления медицинской услуги в систему управленческого учета лечебного учреждения.
2. Рекомендовано отражать поступление оплаты за оказанные услуги по кредиту счета 2 205 03 660 «Уменьшение дебиторской задолженности по доходам от рыночных продаж готовой продукции, работ, услуг» в корреспонденции с дебетом счета 2 201 01 510 «Поступление денежных средств учреждения на банковские счета», В случае если оказываемые учреждением услуги облагаются НДС, начисление суммы данного налога по полученным предварительным оплатам в счет предстоящей реализации нефинансовых активов (работ, услуг) отражается по дебету счета 0 210 01 560 «Увеличение дебиторской задолженности по НДС по приобретенным материальным ценностям, работам, услугам» (п. 166 Инструкции № 25н). 

3. Создание системы учета затрат на базе электронного документооборота.

Все платежи и подписание договоров МЛПУЗ «Городская больница № 6» проходят процедуру визирования подразделениями больницы.

Отсутствие калькуляционного счета обусловливает постатейное списание расходов по содержанию МЛПУЗ «Городская больница № 6». Это довольно громоздко, и учетные данные сложно использовать для текущего контроля за исполнением смет доходов и расходов. По новому Плану счетов бюджетного учета при автоматизированной обработке документов практически невозможно выделить в аналитическом учете МЛПУЗ «Городская больница № 6» прямые расходы по подразделениям или отдельным программам, поскольку кодирование счетов не предусматривает такого разделения.

Каждое подразделение в списке визирования согласовывает и в 1С (вкладка документооборот) отслеживает заявки на оплату и договора на подписи, тем самым электронный документооборот затрат. В любое время можно в электронном виде рассмотреть заявку со счетом к оплате и договор на оказание услуг.

4. Открыть к счетам учета затрат дополнительные субсчета по облагаемым и необлагаемым видам деятельности.
Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Другой распространенной точкой зрения является то, что затраты в результате низкого качества работ (услуг) очевидны и легко устранимы. Тем не менее, большинство затрат в результате низкого качества услуг являются скрытыми, "неучтенными и не поддающимися учету". Частично это происходит потому, что причины низкого качества сложны и скрыты в самой системе организации и управления процессами оказания медицинской помощи.

Соотношение "затраты-качество" в процессе производства медицинских услуг необходимо рассматривать в связке с запросами и удовлетворенностью потребителя, который стоит в центре системы менеджмента качества и для которого качество работ (услуг) - важный затратообразующий фактор, тесно связанный с ее потребительной стоимостью, т.е. способностью услуги быть полезной с учетом платежеспособного спроса потребителя.

Вложения в улучшение качества оказания медицинской помощи должны быть оправданы результатами, полученными в итоге деятельности по улучшению качества. В этой связи должны тщательно учитываться поддающиеся количественному учету затраты, упомянутые выше, т.е. затраты на управление качеством или ресурсы, сохраненные в результате улучшения качества медицинского обслуживания. Это позволяет выразить качество в терминах затрат, где стоимость низкого качества равна "времени и деньгам, затраченным на услуги, которые не добавляют ценность потребителю; при этом услуги оказываются не так как должно с первого раза и должны переделываться".
В то же время Ф. Кросби своей книге "Качество - бесплатно" доказывает, что повышение качества не требует больших затрат, так как на деле повышение качества одновременно повышает и производительность, поскольку одновременно снижаются многие статьи затрат, связанные с устранением выявленных дефектов, с переработкой некачественных услуг, предотвращением возврата услуг потребителем.

Но в действительности отношения между затратами и качеством могут быть более динамичными и зависеть как от затрат, так и от качества. Здесь важны два фактора: наличие или дефицит ресурсов и пути использования ресурсов для обеспечения медицинской помощи. Оптимальным является отношение: максимальное качество, достижимое при наличии необходимого (адекватного) уровня ресурсов.

В результате дополнительные затраты могут иметь многообразное воздействие на качество. Если дополнительные затраты вызваны приобретением элемента, приносящего пользу, то можно ожидать повышения качества медицинской помощи. Однако если расходы связаны с приобретением элемента помощи, приносящего вред, уровень качества снизится. И, наконец, дополнительные затраты на бесполезный элемент могут не оказать никакого влияния на качество.

Качество и затраты на медицинские услуги всегда рассматриваются в контексте удовлетворения устанавливаемых или предполагаемых требований пациента / потребителя услуг.

Качество, затраты и удовлетворение требований потребителя медицинских услуг - конечная цель менеджмента качества в МЛПУЗ «Городская больница № 6».

У менеджмента качества две функции: поддержание (обеспечение и поддержка технологических, организационных и операционных стандартов оказания медицинской помощи) и совершенствование (улучшение существующих стандартов путем постоянного усовершенствования или с использованием инноваций).

Качество медицинской услуги в терминах затрат можно определить как совокупность обязательных функциональных свойств, гарантирующих определенный эффект потребления по прямому назначению.
Статистические инструменты полезны для установления целевых стандартов качества процессов оказания медицинской помощи. Они позволяют обеспечить снижение вариабельности за счет повышения воспроизводимости и стабильности как конкретных процессов, так и системы в целом.

Расчет затрат МЛПУЗ «Городская больница № 6» на обеспечение качества медицинской помощи представляет собой определение стоимости работ (услуг), цель которых - уменьшение общих затрат путем планируемого увеличения стоимости мероприятий, направленных на предупреждение несоответствий и дефектов. В результате снижаются затраты на оценку качества и расходы, обусловленные дефектами в работе. При этом ЛПУ может потратить на повышение качества медицинской помощи столько средств, сколько она сумеет сэкономить за счет сокращения издержек от ненадлежащего качества в течение срока вложения инвестиций.

Однако эффективными такие вложения будут только при наличии в организации работающей системы менеджмента качества. Иными словами, осуществлению затрат на качество должно предшествовать создание предпосылок для получения результата от этих затрат.
Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

После доведения до учреждения бюджетных ассигнований и тарифов органов медицинского страхования можно приступать к расчету нормативов по медикаментам для каждого подразделения.

При распределении сумм на приобретение медикаментов между структурными подразделениями учреждения необходимо учитывать соотношение затрат между собственными расходами отделения стационара и расходами параклинических служб для диагностики и лечения пациентов данного отделения. Указанное соотношение определяется по сложившемуся факту и анализу предстоящих затрат в планируемом периоде.

Изучение действующего опыта выбора, организации, форм и методов оплаты стационарной помощи в ДМС показывает, что основной причиной неэффективной деятельности субъектов страхования в ДМС является отсутствие качественно новых моделей механизмов возмещения затрат и финансирования стационарной помощи на конечный результат, новых организационно-экономических технологий оценки ресурсоемкости медицинских услуг, современных инструментов страхового риск-менеджмента.
В ФМУ доминирующим методом оплаты стационарной помощи, является оплата за фактические объемы стационарной помощи по законченному случаю госпитализации. Принятая единица оплаты - пролеченный больной кардиологического профиля, а форма оплаты медицинской помощи комбинированная - с раздельным финансированием койко-дня и, не вошедших в его стоимость, сложных и уникальных (дорогостоящих) медицинских услуг диагностики и лечения.

При этом в качестве базовой себестоимости принимается себестоимость койко-дня, рассчитанная экономическим отделом ФМУ с применением затратного метода "Затратная цена" + Средние издержки".

В основе применяемого метода оценки затрат лежит подход к поэлементному учету затрат и расчета себестоимости койко-дня. В себестоимость койко-дня входят: материальные затраты, зарплата персонала с начислениями, общепроизводственные и общехозяйственные расходы.

В этом случае тариф пролеченного больного рассчитывается на основе усредненной стоимости койко-дня и нормирования числа дней госпитализации по каждой нозологической группе в пределах специальности.

Такой подход практически не отражает различий в технологии, а следовательно, и в затратах на оказание медицинской помощи разным категориям больных внутри отделения. Дифференциацию случаев по длительности лечения нельзя признать достаточной для отражения технологических особенностей процесса лечения конкретной нозологии. Получаемый на основе агрегированной информации показатель стоимости законченного случая по существу представляет собой стоимость нормируемого числа койко-дней.

Использование комбинированной оплаты (койко-день + сложные медицинские услуги) означает переход от посуточной оплаты к оплате стоимости случая пролеченного больного. В этом случае средняя стоимость по факту пролеченного больного в профильном отделении рассчитывается с применением т.н. "доходной" цены = "Средние издержки" + "Прибыль".

В частности, набор медицинских услуг не структурирован, базовые услуги диагностики и лечения основного заболевания оформляются по нестандартизованному (неполному) тарифу на основе субъективной оценки включения/исключения в оплату счета. Тарифы на услуги подлежат пересмотру 1 раз в году лишь с учетом инфляционных ожиданий. Система управленческого учета и анализа не развита. Для ее совершенствования необходимо построение интегрированных баз данных медицинской и экономической информации, системы персонифицированного учета, мониторинга и оценки затрат на результат, обучение персонала методам стандартизации и нормирования технологий производства и предоставления услуг, контроля качества. В целом, на сегодняшний день система финансирования и оплаты стационарной помощи по факту выписки больного из стационара не отвечает целям ресурсосбережения и сдерживания затрат, эффективного взаимодействия между участниками системы ДМС.
Заключение

В настоящее время происходит реформирование отношений в здравоохранении. Лечебным учреждениям приходится вести свою деятельность в условиях рынка медицинских услуг. Сокращаются объемы финансирования за счёт средств государственного бюджета, не оплачивается оказание медицинской помощи в условиях обязательного медицинского страхования в связи с нехваткой средств в территориальных фондах ОМС. Всё это сказывается на экономическом положении лечебных учреждений не с лучшей стороны. В большинстве случаев лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ) предоставлены сами себе, и далеко не всем удается выжить. Множество поликлиник, стационаров, медико-санитарных частей не смогли адаптироваться к рыночным отношениям и закрываются. Поэтому в новых рыночных условиях для обеспечения выживаемости ЛПУ переходят к новому механизму хозяйствования.

Новый механизм хозяйствования, помимо всего прочего, включает применение рыночных механизмов управления ЛПУ и здравоохранения в целом и обеспечения рентабельности деятельности ЛПУ. Одним из новых направлений деятельности медицинских учреждений является маркетинг.

В настоящее время маркетинг в здравоохранении находится в стадии становления. Это – сложный путь эволюционного развития, преодоления многочисленных трудностей и противоречий, накопление опыта. И чем скорее положительный опыт станет достоянием врачей, руководителей учреждений здравоохранения, тем успешнее будут преодолены трудности и серьёзные недостатки, касающиеся самой главной ценности общества – здоровья людей.

Переход к рыночным отношениям  поставил вопрос о ценообразовании во всех областях народного хозяйства на одно из первых мест. Говоря о цене на товар в системе здравоохранения, мы имеем в виду цену на медицинскую услугу, которая в полной мере наделена товарными свойствами.

Посредством рыночного механизма продавцы и покупатели взаимодействуют, чтобы определить цену и количество производимых благ. Следовательно, спрос, предложение и цена являются главными элементами экономических отношений на рынке.

Нормативная стоимость предоставления медицинской услуги, используемая для целей формирования тарифов в системе ФОМС и нормативов финансовых затрат на предоставление услуг, применяется в планировании стоимости Программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи, оплаты медицинской помощи в системе ФОМС и составлении бюджетных заявок на финансирование социально-значимых медицинских услуг за счет средств бюджета субъекта Федерации.

Нормативная стоимость предоставления медицинской услуги, используемая для целей формирования тарифов в системе ФОМС и нормативов финансовых затрат на предоставление услуг в системе полного бюджетного финансирования, группируется в соответствии с кодами бюджетной классификации (в разрезе статей и подстатей экономической классификации расходов бюджетов).

В практике реформа экономики привела к возрастанию роли маркетинга в сфере производства товаров и услуг. Маркетинг становится неотъемлемой частью управления здравоохранения.

Здравоохранение, которое ранее было практически выключено из сферы товарно-денежных отношений, теперь входит в нее.

При этом ценообразование становится одной из важнейших проблем здравоохранения. Цена – важнейший элемент рыночных отношений. В условиях рыночного механизма цена определяется как равновесная между спросом и предложением. Важную роль играет изучение спроса, так как именно от него будет зависеть дальнейшая деятельность предприятия. На основании обработки и анализа полученных результатов планируется цена услуги. Однако в здравоохранении экономические отношения не могут быть чисто рыночными. Уровень цен на медицинские услуги должен, с одной стороны, не создавать сверх прибыли для медицинских учреждений и не ограничивать доступ граждан к основным медицинским услугам, а с другой стороны не приводить к резкому и необоснованному увеличению объема спроса на услуги и нерентабельной деятельности медицинских учреждений. При разработке цен следует учитывать, что ориентация цен на фактические затраты конкретного ЛПУ ведет к затратному и неэффективному развитию экономики здравоохранения, установление же усредненных цен лишает возможности многие ЛПУ создавать экономические фонды, необходимые для расширенного воспроизводства.

Развитие рыночных отношений в здравоохранении привело учреждение к поиску информации о внешней среде: конкурентах, потребителях, партнерах. В настоящих условиях только тщательное изучение рынка и прогнозирование деятельности способствует развитию организации.

Информацию, необходимую для разработки стратегии развития получают с помощью маркетинговых исследований.

Укрупненные группы наиболее распространенных «типовых» видов услуг, оказываемых МЛПУЗ «Городская больница № 6»:   первичное посещение (прием) врача с последующим «сопровождением»;  выполнение лечебных (оздоровительных) процедур;  диагностика; проведение операций;  оказание услуг в послеоперационный период; неотложная медицинская помощь и прочие услуги. 

На практике медицинские учреждения организуют учет затрат по следующим схемам: пообъектный, поструктурный, постандартный, пошаговый. В каждом конкретном случае и в зависимости от конечных целей затраты подлежат учету одним из приведенных выше методов с дальнейшим сопоставлением себестоимости оказываемых услуг с полученной выручкой.

Использование систем автоматизированного учета в работе медицинских учреждений, несомненно, ускоряет процесс работы с пациентами, ведение финансовой и медицинской отчетности и упрощает контроль над деятельностью всех подразделений клиники. В итоге возрастают эффективность обслуживания и конечная прибыль клиники. 

Внедрение автоматизированной системы позволит не только повысить уровень учета различных видов затрат по каждому виду услуг, но и так же позволит проводить анализ эффективности работы учреждения в сфере оказания платных услуг, предоставляя большой объем систематизированных данных об оказанных врачами услугах, оплате лечения пациентами и организациями, а также приходах и расходах материалов на различных складах клиники.

В новых социально – экономических условиях лечебно-профилактические услуги выступают в качестве специфического товара, на который должна быть установлена цена.

Важнейшими задачами ценообразования на услуги здравоохранения в условиях рыночных отношений является, во-первых, создание механизма оперативного учета спроса и предложения, складывающихся на рынке медицинских услуг и, во-вторых, разработка конкретной методики расчета цен.

Устанавливаемые цены на лечебно-профилактические услуги должны покрывать издержки ЛПУ, быть достаточными для осуществления полноценных расчетов с государственными и местными бюджетами, а также обеспечивать прибыль этому учреждению, достаточную для его развития и материального стимулирования работающих.

Используемый затратный метод ценообразования на медицинские услуги в здравоохранении не решает вышеперечисленных задач.

На сегодняшний день экономически обоснованное ценообразование является одной из наиболее актуальных и сложных проблем здравоохранения. При всей специфике здравоохранения как отрасли в установлении цен следует учитывать:

· цена должна отражать общественно необходимые затраты на производство услуг, их потребительские свойства и качество;

· учитывать соотношение спроса и предложения на данный вид услуг;

· носить противозатратный характер и стимулировать ускорение научно-технического прогресса, улучшение качества услуг;

· обеспечивать получение  прибыли, создавать экономические условия для хозрасчетной деятельности учреждений, следовательно, для самоокупаемости, рентабельности, самофинансирования.

В основе ценообразования медицинских услуг в рамках спроса и предложения должна лежать методология маркетинга. Себестоимость же, прибыль и цены формируются исходя из специфики спроса. В условиях рынка происходит процесс постоянного маневрирования как размерами цены, так и ее составными частями.

Результаты исследования убедили меня в том, что уровень цены на предоставляемые медицинские услуги в условиях рынка зависит от следующих факторов:

· уровня переменных и постоянных расходов объекта здравоохранения, определяющих полную себестоимость его услуг;

· предполагаемого объема прибыли этого объекта;

· имеющихся мощностей лечебного  учреждения для предоставления услуг;

· состояния спроса на услуги;

· цены на данный вид услуг, которые устанавливают конкуренты.

В условиях рыночной экономики цены должны быть гибкими, реагировать на рыночную конъюктуру.

Платные медицинские услуги населению бюджетными учреждениями здравоохранения оказываются в соответствии с Правилами, утвержденными Постановление Правительства РФ от 13.01.1996 N 27 "Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями".
Цены на медицинские услуги не подлежат государственному регулированию, следовательно, методика расчета стоимости и уровень рентабельности определяются учреждением (организацией) самостоятельно. При этом следует учитывать, что цене услуги соответствуют две составляющие: себестоимость услуги и прибыль.
В работе был проведен анализ организации учета и анализа затарат на медицинские услуги в МЛПУЗ «Городская больница № 6» Копейского городского округа», учрежденного распоряжением главы Администрации города Копейска от 31 декабря 1992 г. № 2849.
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Приложение 3

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
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