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Аннотация. В работе исследуется применение BI-приложений для анализа эко-

номического состояния медицинской организации. Показано, что часто в центре вни-

мания исследователей находится аналитика медицинских данных в довольно узких 

предметных областях: стоматология, компьютерная томография и т. д., а анализу эко-

номической информации не уделяется должное внимание. Используемые методы: ана-

лиз, систематическая карта. Предложена методология моделирования стоимости меди-

цинских услуг, позволяющей находить точку безубыточности при заданных объёмах 

оказываемых услуг с учетом различных источников финансирования. 
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Abstract. The paper explores the use of business intelligence (BI) applications to ana-

lyze the economic performance of a medical organization. It shows that researchers often 

focus on analyzing medical data in specific subject areas, such as dentistry and computed 
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tomography, and do not pay enough attention to the analysis of economic information. Meth-

ods used include analysis and systematic mapping. A methodology is proposed for modeling 

the costs of medical services, which allows for finding a break-even point based on the vol-

ume of services provided and various sources of funding. 

Keywords: business analytics, intelligent interfaces, medical services, proactive 

management methods and algorithms, break-even point. 

Введение 

Согласно Стратегии национальной безопасности России и иным нор-

мативным правовым актам приоритетными задачами являются увеличе-

ние ожидаемой продолжительности жизни, снижение смертности, а также 

повышение качества и доступности медицинской помощи [2, 3, 4]. Для их 

достижения предполагается развивать использование информационных 

технологий в сфере здравоохранения [3, 4]. Это особенно важно для высо-

котехнологичных медицинских центров, создание и функционирование 

которых требует значительных инвестиций. Создание BI-приложения с 

интеллектуальными интерфейсами для моделирования, которое позволит 

на основе данных быстро и грамотно принимать решение о стоимости ме-

дицинских услуг, является необходимостью для достижения экономиче-

ской эффективности, что и обуславливает актуальность выбранной темы 

исследования. К тому же неблагоприятная и изменчивая политическая об-

становка влияет на стоимость оборудования и комплектующих к нему [15], 

а также лекарственные препараты, которые используются при оказании 

медицинской помощи, что составляет значимую часть затрат медицин-

ского учреждения. 

Результаты анализа литературы с помощью программы VOSviewer 

представлены на рисунке 1. Выявлено, что в последнее время в публика-

циях часто фигурируют такие ключевые слова: «процесс», «пациент» и 

«проблема», а также «решение», «система» и «знания», позволяющие по-

нять, для чего сегодня используется BI в медицине. 

Во-первых, можно отметить фокус не на инструменте, данных или 

организации, а на пациенте. Если раньше BI-системы в основном помо-

гали врачам проводить аналитику по заболеваниям и оценивать общую 

картину, то сейчас аналитика доходит до уровня конкретного пациента, 

развивается персонифицированная медицина. Во-вторых, целью исполь-

зования business intelligence в данной предметной области является полу-

чение знаний и решение проблем, возникающих в деятельности организа-

ции. Эти цели характерны в целом для всех областей. Понятия «система» 

и «процесс» позволяют предполагать системный подход как к принятию 

решений, так и к построению модели и проведению анализа. 
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Рис. 1. Взаимосвязь ключевых слов 

Следующим шагом стало составление систематической карты вы-

бранных источников по 3 предметным областям: «BI-система: управление 

и медицина», «Стоимость медицинских услуг» и «Рынок медицинских 

услуг РФ: характеристики и тенденции». Систематическая карта – методо-

логия, позволяющая структурировать источники информации, довольно 

подробно описанная Питерсоном [14]. Источники классифицируются сле-

дующим образом: по вертикальной оси указываются перспективы, напри-

мер архитектура предприятия или управление данными, то есть область 

для исследования (контекст). По горизонтальной оси отображаются ас-

пекты: направленность исследования и вклад. 

К вкладам относятся: метрика, инструмент, модель, метод и процесс, 

а направленность исследования может быть следующая: оценочное, вали-

дационное, предложение по решению, философское, документ об опыте и 

документ с мнением. Такая методология позволяет понять степень разви-

тия темы. Если статей много, то скорее всего эта тема актуальна либо уже 

хорошо изучена, соответственно сложно привнести в нее что-то новое. 

Если статей немного, то тема может быть новой и малоизученной, тогда у 

исследователя больше шансов для привнесения научной новизны, напри-

мер за счет разработки собственной методологии или практически значи-

мого решения. 

Для анализа подобранных источников была построена следующая си-

стематическая карта, представленная на рисунке 2. Допускается отнесе-

ние источника к нескольким вкладам или нескольким направленностям 

исследования. 
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Рис. 2. Систематическая карта: −5 – Метрика, −4 – Инструмент, −3 – Модель, 

−2 – Метод , −1 – Процесс, 1 – Оценочное исследование, 

2 – Валидационное исследование, 3 – Предложение по решению, 

4 – Философские труды, 5 – Документы об опыте, 6 – Документы с мнением 

На систематической карте видно, что по аспекту «Стоимость меди-

цинских услуг» основной вклад внесен в методы расчета. Малое число ис-

точников, попавшее во вклад «Инструмент» подчеркивает актуальность 

данного исследования. Также можно отметить отсутствие направленности 

«Документы об опыте». Ни в одной из найденных статей не показано при-

менение методов на практике: в источниках либо описывается методика, 

либо методики сравниваются между собой, при этом без достаточной ар-

гументации. Вероятно, это связано с тем, что сами методы были разрабо-

таны давно и регулярно используются на практике. 

По аспекту «BI-система: управление и медицина» наибольший вклад 

внесен в инструменты, основная направленность исследований за последние 

5 лет – «Предложения по решению». В данном случае актуальность теку-

щего исследования обосновывается тем, что BI-системы в проанализирован-

ных статьях создавались для медицинской аналитики в конкретной области 

(стоматология, радиология и др.), а в рамках данного исследования исполь-

зуется экономический взгляд на деятельность медицинской организации. 

Аспект «Рынок медицинских услуг РФ: характеристики и тенденции» 

содержит в основном «Философские труды» и «Документы с мнением». Это 

вполне закономерно, так как подобранные источники содержат анализ состо-

яния системы здравоохранения в России и вероятную траекторию её разви-

тия на основе полученной информации. Малый вклад в «Инструмент» не-

смотря на активное развитие применяемых в медицине инструментов связан 

с выбранной точкой зрения на аспект: в данном исследовании фокус направ-

лен на рынок в целом, а не только на информатизацию в этой области. 

1. Постановка задачи 

1.1. Описание предметной области 

Рассматриваемое медицинское учреждение – ведущий российский 

центр по оказанию высококвалифицированной медицинской помощи 

населению, выполнению научных исследований, подготовке кадров, повы-

шению квалификации врачей, расположенный в Северо-Западном феде-

ральном округе. 
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Стратегия развития компании предполагает совершенствование 

научно-образовательной и инновационно-технологической инфраструк-

туры, которая призвана обеспечивать полный цикл трансляционных, то 

есть переходящих от фундаментальных знаний к клинической практике, 

исследований в медицине. В медицинской организации реализуются про-

екты по совершенствованию и развитию учетных систем, а также начина-

ется работа над проектом «Автоматизация расчета себестоимости меди-

цинских услуг», реализация которого планируется до декабря 2024 года. 

Эти проекты являются шагами к формированию персонализированного 

учета затрат – созданию финансовой карточки пациента, которая будет от-

ражать информацию о затраченных на лечение пациента ресурсах. 

В анализируемой организации оказывают медицинскую помощь по 

ОМС, на платной основе, а также высокотехнологичную медицинскую по-

мощь. Структура источников финансирования подробно представлена на 

рисунке 3. 

 
Рис.3. Источники финансирования медицинского учреждения 

1.2. Определение проблемы 

Сейчас в компании есть ряд пробелов в системе учета, например, про-

стые услуги, такие как ввод результатов исследований, ввод назначений, 

оформление листка нетрудоспособности, перенос размороженных эмбри-

онов и многие другие не имеют стоимости и никак не оценены, хотя все 

это занимает рабочее время персонала. Также в структуре затрат органи-

зации на оказание услуги не в полной мере ведется учет использования 

оборудования, при этом любое оборудование со временем требует ремон-

тов и полной замены, соответственно, оно также должно учитываться в 

себестоимости услуги, тем более что у медицинского учреждения есть до-

рогостоящие аппараты. Не учитываются в полном объеме косвенные за-

траты, используемая в компании структура затрат будет приведена далее. 

2. Методика расчета точки безубыточности 

2.1. Описание алгоритма моделирования 

Так как в текущей структуре затрат прибыль отсутствует в явном 

виде, у сотрудников медицинской организации было выяснено, каким об-

разом в стоимость включены плановые накопления: в статьях 211, 213 и 

220, 262, 290 отражены затраты на оплату труда, прибыль учитывается в 
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статьях 310 и 340. Сотрудники компании не сообщили, как из статей, в 

которые могут включаться плановые накопления, получить их фактиче-

ское значение, поэтому поступим следующим образом: сумму затрат по 

статьям 211, 213 и 220, 262, 290 примем за себестоимость, а сумму осталь-

ных будем считать плановыми накоплениями. 

Для моделирования нормы накоплений понадобится также некоторая 

доля от себестоимости услуги. Важно будет учесть объемы оказанных 

услуг – они необходимы для расчета взвешенных значений по плановым 

накоплениям, так как услуги не оказываются обычно в равном объеме. 

Например, за год может быть более 100 тысяч консультаций терапевта, но 

количество операций на сердце не превысит 2 тысяч, так как целевой кон-

тингент потребителей услуги значительно меньше. В рамках предложен-

ной методики весовыми коэффициентами являются объемы услуг в раз-

резе номенклатуры медицинских услуг, оказанных за некоторый год. При 

этом сама медицинская организация имеет историю обращений за дли-

тельный период, может прогнозировать эти объемы, чтобы использовать 

их для целей моделирования. 

Таким образом, имеем следующие входные данные: 

– перечень из i услуг с кодами согласно ОК МУ3; 

– цену каждой i-ой услуги (Цi); 

– структуру затрат i-ой услуги, соответственно ее себестоимость и 

прибыль с учетом описанных ранее допущений; 

– количество раз платного оказания i-ой услуги (mi); 

– цену по тарифу ОМС (ЦОМС) для ряда услуг, если такой цены нет, 

предположим, что услуга оказывается только платно; 

– количество раз оказаний i-ой услуги по тарифам ОМС (ni); 

– параметр r от 0 до 1,5 с шагом 0,01, позволяющий моделировать 

норму плановых накоплений. 

Также имеется ограничение: моделируемая стоимость должна быть 

не ниже текущей. 

В качестве убытка примем разницу между тарифом ОМС и себестои-

мостью услуги: ту сумму, которая могла бы быть получена, если бы оказа-

ние услуги происходило за счет собственных средств пациента. 

Первым этапом моделирования является вычисление себестоимости 

и плановых накоплений для каждой медицинской услуги, тогда: 

Сi = ст. 211i + ст. 213i + ст. 220, 262, 290i 

себестоимость i-ой услуги, 

Птекi = ст. 310i + ст. 340i 

текущие плановые накопления по i-ой услуги, 

 
3 ОК МУ – Общероссийский классификатор медицинских услуг 
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Цi = Сi + Птекi 

цена i-ой услуги. 

Вторым этапом является расчет убытка для каждой услуги, имеющей 

цену по тарифу ОМС. Величина убытка может быть как отрицательной, 

так и положительной, ввиду того что не по всем медицинским услугам 

цена по тарифу может быть ниже себестоимости. 

Уi = ЦОМСi – Сi, 

где Уi – убыток от оказания i-ой услуги. 

На третьем шаги вычислим моделируемые накопления (Пмодi): 

Пмодi = Сi * r, 

где r – параметр, моделирующий норму плановых накоплений. 

Четвертым этапом является определение целевых накоплений (Пцелi) 

для обеспечения самоокупаемости. Этот шаг нужен для того, чтобы итого-

вая стоимость услуги соответствовала ограничению: моделируемая стои-

мость не может быть ниже текущей. Для выполнения ограничения выявим, 

какие накопления больше – текущие или моделируемые. Если текущие 

накопления больше модельных, то в качестве целевых примем текущие, 

иначе – модельные. Тогда это может быть записано следующим образом: 

Пцелi = max(Птекi, Пмодi). 

На 5 шаге рассчитаем целевую (модельную) стоимость услуги (Ццелi): 

Ццелi = Сi + Пцелi. 

Шестым этапом рассчитаем итоговые плановые накопления с учетом 

весов по каждой услуге: 

ПИТОГ = ∑ (Пцел𝑖 ∗ 𝑚𝑖)
𝑖
1 . 

Тогда на 7 этапе суммарный убыток оказанных по тарифам ОМС 

услуг рассчитаем по формуле: 

УИТОГ = ∑ (У𝑖 ∗ 𝑛𝑖)
𝑖
1 . 

Последним, 8 шагом, будем моделировать значения параметра r в 

определённых ранее границах для выполнения неравенства ПИТОГ = УИТОГ 

или ПИТОГ − УИТОГ = 0, что и позволит определить стоимость услуг в иско-

мой точке безубыточности. 

2.2. Пример моделирования 

Рассмотрим применение предложенной методики моделирования на 

примере. В таблице 1 представлена модель при нулевом значении пара-

метра r. Таким образом моделируется текущее состояние дел в некоторой 

медицинской организации. При таких ценах и объемах услуг компания 
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терпит убыток в размере 195 условных единиц (разница между плановыми 

накоплениями и потенциальным убытком). 

Изменим значение параметра в примере таким образом, чтобы значе-

ние ПИТОГ стало равным или превысило значение УИТОГ. Искомое значение 

параметра будет равно 0,12. 

Таким образом, чтобы плановые накопления компании превысили по-

тенциальные убытки (см. табл. 2), необходимо увеличить цену третьей 

услуги с 1610 до 1680 (на 4,3 %). Если у компании есть представление о 

желаемом объеме накоплений, то параметр r можно изменять и далее. По-

сле достижения ожидаемого объема в качестве стоимости услуги стоит 

принять значения столбца Ццел. 

Таблица 1 

Пример моделирования стоимости 3 медицинских услуг (r = 0) 

№ Ц С Птек Пмод Пцел Ццел m ПИТОГ ЦОМС У n УИТОГ 

1 130 100 30 0 30 130 5 150 85 -15 13 -195 

2 570 500 70 0 70 570 11 770 370 -130 5 -650 

3 1610 1500 110 0 110 1610 3 330 900 -600 1 -600 

∑        1250    -1445 

Таблица 2 

Пример моделирования стоимости 3 медицинских услуг (r = 0,12) 

№ Ц С Птек Пмод Пцел Ццел m ПИТОГ ЦОМС У n УИТОГ 

1 130 100 30 12 30 130 5 150 85 -15 13 -195 

2 570 500 70 60 70 570 11 770 370 -130 5 -650 

3 1610 1500 110 180 180 1680 3 540 900 -600 1 -600 

∑        1460    -1445 

Заключение 

Из результатов анализа литературы следует, что в настоящее время в 

сфере медицинских услуг мало внимания уделяется анализу экономиче-

ской информации. Зачастую в центре внимания исследователей находится 

аналитика медицинских данных в довольно узких предметных областях: 

стоматология, компьютерная томография и т. д. 

В работе на примере рассматриваемого медицинского учреждения 

выявлено, что есть ряд проблем, которые замедляют скорость информати-

зацию в отрасли: высокая загруженность персонала, отсутствие задоку-

ментированной методологии расчета себестоимости услуг, а также про-

блемы качества заполнения учетных систем. 

Предложена методология расчета себестоимости ввиду отсутствия 

полноты данных, а также определены этапы моделирования стоимости ме-

дицинских услуг, позволяющие определить цены на медицинские услуги 

в точке безубыточности. 

Конфликт интересов отсутствует. There is no conflict of interest. 
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