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ПО ЭЛЕМЕНТУ расходов 
1 10 03 05 «Прочие рас­

ходные материалы и предме­
ты снабжения» вместо того, 
чтобы предусмотреть недо­
стающие формы расчетов, 
непонятно с какой целью 
в текст Методического по­
собия по составлению бюд­
жетной сметы организации 
здравоохранения включены 
наименования расходов, не 
относящихся к компетенции 
организаций здравоохране­
ния. Это касается приобре­
тения, доставки и содержа­
ния животных (в том числе 
подопытных) для учебных 
занятий, проведения биоло­
гических проб в ветерина­
рии, расходных материалов 
(включая горюче-смазочные 
и специальные жидкости), 
инструмента и приспособле­
ний к вооружению, военной 
технике и имуществу и еще 
многих других.

Методика же расчета за­
ключается в составлении его 
по одной форме, приведен­
ной в приложении № 25, и 
то, в отношении прочих рас­
ходных материалов. А как 
исчислить расходы на пред­
меты в составе оборотных 
средств, используемых для 
хозяйственных целей, удель­
ный вес которых составляет 
более трети всех материаль­
ных ценностей организации 
здравоохранения, речи нет ни 
по тексту, ни в форме расчета.

По тексту Методическо­
го пособия предусмотрено 
планирование расходов на

стирку белья, приобретение 
мыла. Однако форма рас­
чета, по которой эти затра­
ты должны исчисляться, не 
приводится, хотя утвержде­
ны нормы расхода моющих, 
отбеливающих и аппрети­
рующих средств для обра­
ботки мягкого инвентаря. 
Выходит, что по нормам не 
надо исчислять расходы. Кто 
как сделает на местах, так 
и будет правильно. В пред­
ыдущей Инструкции по со­
ставлению сметы расходов 
от 14.03.2005 г. № 6 эти рас­
четы были предусмотрены 
и, естественно, заложены в 
программном обеспечении. 
Так почему бы их не исполь­
зовать сейчас?

Не приведена в этом по­
собии методика исчисления 
расходов на уборку помеще­
ний, хотя по тексту, где идет 
речь, на какие цели по данно­
му элементу они планируют­
ся, отмечено, что по элементу 
1100305 отражаются расхо­
ды на приобретение мастики, 
моющих средств и тряпок для 
мытья и натирания полов, 
мыла, стирального порошка, 
чистящих средств и т.д.

По подстатье расходов 
1100400 «Расходы на коман­
дировки и служебные разъ­
езды» и подстатье 1100600 
«Оплата услуг связи» ни в 
тексте, ни формой расчета не 
предусмотрено исчисление 
расходов на командировки 
в разрезе структурных под­
разделений. Графа 2 расчета 
озаглавлена «Наименование 
условий оказания медицин­
ской помощи, иных видов

деятельности, показателей», 
но не предусмотрено зане­
сение показателей в разрезе 
структурны х подразделе­
ний. Однако непонятно, как 
эти расходы распределить по 
условиям оказания медицин­
ской помощи?

ПО ПОДСТАТЬЕ рас­
ходов 1100500 «Оплата 

транспортных услуг» в ранее 
утвержденной Инструкции от
14.03.2005 г. № 6 были при­
ведены формы расчетов в со­
ответствии с утвержденными 
Министерством транспорта и 
коммуникаций нормами по 
расходу горюче-смазочных 
материалов, пробегу шин, 
подлежащих замене в пред­
стоящем году, нормами на 
техническое обслуживание 
транспортных средств. Со­
гласно Методическому посо­
бию форма расчета расходов 
на оплату транспортных 
услуг составлена так, что 
расчет составить нереально. 
При этом нормы для расче­
та, утвержденные Министер­
ством транспорта и коммуни­
каций на горюче-смазочные 
материалы, шины, техниче­
ское обслуживание, не при­
меняются, хотя должны со­
блюдаться. Одновременно 
требуется заполнение таких 
показателей, которых во­
обще не существует в учете 
и отчетности. Предложено, 
например, вместо методи­
ки исчисления суммы рас­
ходов на бензин, смазочные 
материалы заполнить в гра­
фе 9 приложения 27 только 
сумму. Откуда ее брать? Не-



понятно, для чего в расчете 
требуется заполнить данные
0 количестве часов и киломе­
тров пробега в год, стоимости
1 часа и 1км пробега. Ведь из 
бухгалтерского учета можно 
получить информацию толь­
ко об общем пробеге каждого 
автомобиля. Стоимости 1 км 
и 1 часа пробега там нет.

По техническому обслу­
живанию автомобилей в фор­
ме расчета, приложенного 
к Методическому пособию, 
предусмотрено указание 
суммы расходов в графе «Ис­
числено учреждением», а в 
строках расчета ниже требу­
ется расшифровка «Приобре­
тение запчастей для ремон­
та». Одновременно в пункте 
80 записано: «Расходы на 
проведение технического об­
служивания и текущего ре­
монта транспортных средств 
исчисляются на основании 
норм затрат на техническое 
обслуживание и ремонт под­
вижного состава автомобиль­
ного транспорта Республи­
ки Беларусь, определяемых 
Министерством транспорта и 
коммуникаций Республики 
Беларусь в установленном за­
конодательством порядке». 
А если исчисление произво­
дить на техническое обслу­
живание в установленном за­
конодательством порядке, то 
есть согласно утвержденным 
нормам расхода в денежном 
выражении по каждой марке 
автомобиля в зависимости от 
его пробега, то зачем в рас­
чете перечислять наименова­
ние запчастей, планируемых 
для текущего ремонта?

Форма расчета предусма­
тривает исчисление расхо­
дов на оплату транспортных 
услуг по условиям оказания 
медицинской помощи и со­
держит 3 раздела: «Стацио­
нарные условия», «Амбула­
торные условия», «Иной вид 
деятельности». А как быть 
со скорой медицинской по­
мощью, где сосредоточен

основной санитарный транс­
порт центральной районной 
больницы? Или это не усло­
вие оказания медицинской 
помощи, а иной вид деятель­
ности?

Как распределить по усло­
виям оказания медицинской 
помощи расходы на содержа­
ние грузового транспорта и 
штатных работников гаража 
(кроме водителей), являю ­
щихся общими для всех усло­
вий? Об этом в Методическом 
пособии нет ни слова.

ПО ЭЛЕМЕНТУ расходов 
1100701 «Оплата потре­

бления тепловой энергии» в 
Методическом пособии ис­
числение затрат предлага­
ется производить, исходя из 
среднего расхода тепловой 
энергии на 1 куб. м по усло­
виям оказания медицинской 
помощи в сопоставлении с 
фактически произведенны­
ми затратами за два преды­
дущих года. Далее по тексту 
(пункт 83) записано: «Исчис­
ленная норма расхода тепло­
вой энергии на отопление и 
умноженная на стоимость 1 
Гкал на начало планируемо­
го года образует норму рас­
ходов на отопление зданий». 
Средний расход за два преды­
дущих года не может квали­
фицироваться как норма, по­
скольку противоречит ряду 
нормативных документов, 
оговаривающих эти вопросы. 
Кроме того тепловая энергия 
используется не только на 
обогрев помещений, но и для 
стирки мягкого инвентаря, 
где расчетной единицей яв­
ляется его вес, и для горячего 
водоснабжения работников 
и пациентов больницы, где 
расход исчисляется в зависи­
мости от количества работни­
ков и коек. Почему эти пози­
ции не должны учитываться 
при планировании расходов 
на будущий год?

Такая же ситуация сло­
жилась и в отношении исчис­

ления расходов потребления 
электрической энергии. В 
Методическом пособии так­
же отмечено, что расходы на 
потребление электрической 
энергии отражаются, исходя 
из среднего расхода на 1 ква­
дратный метр площади в сопо­
ставлении с фактически про­
изведенными затратами за два 
предыдущих года. Это тоже 
противоречит действующим 
нормативным документам.

ИЗ ИЗЛОЖЕННОГО сле­
дует, что авторы Ме­

тодического пособия пол­
ностью проигнорировали 
действующую методику, со­
гласованную Комитетом по 
энергосбережению при Со­
вете Министров Республики 
Беларусь еще в 2003 г.

Пунктом 86 Методическо­
го пособия предусмотрено, 
что расходы на водоснабже­
ние, канализацию опреде­
ляются, исходя из среднего 
расхода на койку в сопостав­
лении с фактически произ­
веденными затратами за два 
предыдущих года. Но ничего 
не сказано, как исчислить 
расходы на эти цели по по­
ликлинике, где нет коек. И 
как разделить эти расходы по 
условиям оказания медицин­
ской помощи.

При имеющихся утверж­
денных отраслевых нормах 
и методиках их исчисления, 
разработанных Комитетом 
по энергосбережению, даю­
щих возможность анализи­
ровать эффективность расхо­
дования средств на эти цели, 
Министерство здравоохра­
нения перешло, похоже, на 
принцип планирования «от 
достигнутого». Чем больше 
средств из бюджета израс­
ходовано за прошлый год на 
оплату коммунальных услуг, 
тем больше нужно предусмо­
треть на следующий год.

В Методическом посо­
бии недостаточно четко и 
однозначно отражен поря­



док расчетов по составлению 
бюджетной сметы и по ряду 
других позиций. Это каса­
ется оплаты услуг по тех­
ническому обслуживанию 
оборудования и инвентаря, 
расходов на приобретение 
санитарных книжек, обору­
дования и других основных 
средств, расчетов с другими 
организациями здравоохра­
нения за оказанные услуги 
и многим другим. К приме­
ру, согласно тексту пункта 
89 расходы по техническому 
обслуживанию оборудования 
и инвентаря планируются, 
исходя из количества еди­
ниц оборудования, приборов 
и стоимости обслуживания 
одной единицы, а форма рас­
чета не предусматривает наи­
менования и количество еди­
ниц оборудования, приборов, 
подлежащих техническому 
обслуживанию.

В заглавии формы рас­
чета на приобретение обору­
дования и других основных 
средств (приложение 36) ука­
зано, что расчет производит­
ся с учетом его фактического 
наличия на начало плани­
руемого года в структурных 
подразделениях и на складе, 
а в самом расчете требуется 
исчисление по условиям ока­
зания медицинской помощи 
и наименованиям оборудо­
вания и других основных 
средств, то есть, без распре­
деления по структурным под­
разделениям.

Непонятно, что имели в 
виду авторы Методическо­
го пособия от 23.02.2010 г. 
№ 1 9 , когда в конце прило­
жения № 1 сделали ссылку 
следующего содержания: «В 
организациях здравоохране­
ния необходимо завести учет 
количества исследований, 
м анипуляций, процедур, 
выполняемых структурны­
ми подразделениями, в раз­
резе регионов, из которых 
поступили пациенты. Коли­
чество исследований, мани­

пуляций, процедур в разре­
зе регионов необходимо для 
исчисления норматива бюд­
жетной обеспеченности рас­
ходов на здравоохранение в 
расчете на одного жителя». 
Разве ведется учет расходов 
по исследованиям, манипу­
ляциям, процедурам, чтобы 
можно было при формиро­
вании норматива на жителя 
использовать такие данные и 
исчислить объем финансиро­
вания на эти цели? Выходит, 
специалисты Министерства 
здравоохранения не знают 
о существовании применяе­
мой 9 лет методики исчисле­
ния норматива бюджетной 
обеспеченности на здравоох­
ранение в расчете на одного 
жителя. Вместо того, чтобы 
внедрять уже разработанную 
методику распределения рас­
ходов по условиям оказания 
медицинской помощи, из­
ложенную в Инструкции 
№ 6 от 14.03.2005 г., решили 
ввести новшество, совершен­
но не увязанное с возмож­
ностями его исполнения. И 
этим еще больше запутали и 
усложнили работу специали­
стов экономических служб на 
местах.

Получается, что авторы 
этого Методического пособия 
использовали с разных ранее 
разработанных Инструкций 
отдельные абзацы, не пони­
мая о чем идет речь, и не по­
думав, как практически это 
будет выполняться.

При этом сфера действия 
Методического пособия рас­
пространяется на все органи­
зации здравоохранения. Туда 
по номенклатуре относятся и 
центры гигиены и эпидемио­
логии. Но по тексту пособия 
нигде не упоминается об осо­
бенностях составления расче­
тов по этим организациям. А 
ведь там нет ни коек, и никто 
не лечит людей. На какую 
расчетную единицу следует 
исчислять расходы по этим 
центрам? Их деятельность

не относится ни к одному 
из условий оказания меди­
цинской помощи. Методика 
планирования, изложенная 
в пособии, практически не 
подходит для этих органи­
заций.

В КОНЕЧНОМ итоге на­
прашивается вывод: Ме­

тодическое пособие не упро­
стило, а усложнило расчеты, 
часть их и вовсе сделать не­
возможно. При этом, как уже 
отмечалось в первой части 
публикации, Министерство 
здравоохранения располага­
ет программным обеспечени­
ем по составлению бюджет­
ной сметы, позволяющим 
до мелочей и обоснованно 
исчислять расходы как по 
каждому их элементу, так и 
по организации здравоохра­
нения в целом. Подготовка 
бюджетной сметы с использо­
ванием такого программного 
обеспечения давала возмож­
ность определять реальные 
расходы на койко-день лече­
ния больного в конкретном 
подразделении больницы или 
на одно исследование (напри­
мер, УЗИ), операцию и т.д.

При анализе Методиче­
ского пособия просматрива­
ется стремление его разра­
ботчиков получить средний 
расход на койко-день при 
оказании стационарной по­
мощи или на одно посеще­
ние к специалисту с высшим 
медицинским образованием 
при оказании амбулаторно­
поликлинической помощи 
при бюджетном финансиро­
вании. Но такой показатель 
практически не нужен. Его 
нельзя применить для расче­
та норматива использования 
средств на среднестатистиче­
ского жителя, как и для рас­
чета стоимости медицинской 
услуги. По бюджетной смете 
исчисляется сумма расходов 
на планируемый год, вклю­
чающая приобретение мате­
риальных ценностей. А ведь



большинство их задейству­
ется на протяжении многих 
лет. Разве можно сумму на 
приобретение в планируемом 
году (например, компьютер­
ного томографа, рентгенов­
ской установки или операци­
онного стола и др.) разделить 
на количество планируемых 
койко-дней? При составле­
нии бюджетной сметы на 
последующий год без учета 
этого оборудования сумма 
расходов на койко-день резко 
падает. Действовавшая ранее 
методика исчисления всех 
материальных ценностей на 
планируемый год с учетом 
их амортизации (износа) и 
фактического наличия как в 
структурном подразделении, 
так и на складе значительно 
более объективно отражала 
ситуацию с расходами.

СЕГОДНЯ финансовые 
работники учреждений 

здравоохранения вместо ана­
лиза расходов для выявле­
ния источников покрытия 
недостающих средств, эконо­
мической целесообразности 
затрат занимаются выборкой 
информации для подготовки 
расчетов к бюджетной смете. 
Причем делают это «вруч­
ную» и непонятно с какой 
целью.

Внедрение единого про­
граммного обеспечения в 
области планирования и 
бухгалтерского учета с вы­
полнением всех операций в 
автоматическом режиме и в 
строгом соответствии с зако­
нодательством позволило бы 
обеспечить правильное и обо­
снованное исчисление рас­
ходов. Особенно это важно 
для молодых специалистов, 
имеющих опыт работы на 
компьютере, но не имеющих 
достаточной практики эконо­
миста или бухгалтера учреж­
дения здравоохранения.

Как показывает практика, 
да и отзывы специалистов,

действовавшая ранее Ин­
струкция от 14.03.2005 г. № 6 
по составлению сметы рас­
ходов больничной организа­
ции, финансируемой за счет 
средств бюджета, была раз­
работана на высоком профес­
сиональном уровне. Она учи­
тывала нормативные акты 
как системы здравоохране­
ния, так и других ведомств. 
На наш взгляд, имеет смысл 
к ней вернуться. Тем более, 
что под нее есть программное 
обеспечение, дающее точную 
картину в исчислении рас­
ходов по бюджетной смете и 
своду исчисленных расходов 
на содержание организации 
здравоохранения в автомати­
ческом режиме. Инструкция 
заслуживает внимания еще и 
потому, что является базовым 
нормативным документом, 
позволяющим исчислять ре­
альную себестоимость одного 
дня лечения в стационарных 
условиях, посещения врача- 
специалиста, вызова служ ­
бы скорой медицинской по­
мощи. Этой информации на 
сегодня в республике нет. 
Только такой подход позво­
лит в дальнейшем разрабо­
тать методику исчисления 
себестоимости медицинской 
услуги по конкретным но­
зологиям (лечение опреде­
ленного заболевания, прове­
дение одного исследования, 
пересадка органа и т.п.). Это 
мировая практика и не учи­
тывать ее в рыночных усло­
виях неразумно.

Развивать систему здра­
воохранения необходимо с 
учетом быстрого внедрения 
национальных счетов здра­
воохранения. Основание для 
этого есть. Согласно поста­
новлению Кабинета Мини­
стров Республики Беларусь 
от 03.07.1995 г. № 354 была 
утверждена Республикан­
ская программа перехода на 
принятую в международной 
практике систему учета и

статистики.
Во исполнение указан­

ных документов и Закона 
«О минимальных стандар­
тах» была начата реформа 
в области финансирования 
здравоохранения, которой 
предполагалось охватить все 
расходы на здравоохранение 
в республике, включая госу­
дарственные, частные и спон­
сорские. Это позволило бы 
отслеживать объемы финан­
сирования из названных ис­
точников. Такой подход стал 
бы серьезным шагом к вне­
дрению национальных счетов 
в здравоохранении согласно 
международной классифика­
ции. Сегодня же невозможно 
получить ответ, кто и сколько 
в стране платит за медицин­
скую помощь и за какие виды 
услуг, как распределяются 
финансовые средства по усло­
виям оказания медицинской 
помощи, сколько стоит кон­
кретная медицинская услуга.

Такая информация весьма 
необходима для принятия ре­
шений, поскольку дает воз­
можность провести монито­
ринг и оценку деятельности 
системы здравоохранения, 
использования ресурсов, 
сравнить систему здравоох­
ранения Беларуси с система­
ми других стран. Она также 
позволяет анализировать 
данные по целевым группам 
населения или мероприяти­
ям, связанным с конкрет­
ными направлениями (про­
граммами) и заболеваниями, 
например, затраты на службу 
материнства и детства, онко­
логические заболевания или 
программу ВИЧ/СПИД и 
другие. Объективность и про­
зрачность расходов по каж ­
дому поставщику медицин­
ских услуг дает возможность 
принимать правильные ре­
шения для прогнозирования 
финансовых потребностей 
системы здравоохранения 
республики. ■


