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Затраты (издержки)

• Явные (бухгалтерские) на зарплату, 

медикаменты и т.д.;

• Неявные (издержки упущенных 

возможностей) – нематериальные 

активы, неполученный доход на 

собственный капитал, потеря 

имиджа и т.д.



Экономические издержки =

бухгалтерские издержки + неявные 



Этапы: 

1. Оценка уровня затрат.

2. Экономический анализ.

3. Интерпретация результатов анализа.

4. Управленческое решение 

(регулирование расходов).



Оценка уровня затрат:

• По горизонтали (на смежных 

участках);

• По вертикали (от международного 

уровня до конкретного рабочего 

места)



Виды затрат

• регулируемые;

• нерегулируемые (труднорегулируемые)



В экономических расчетах

целесообразно учитывать только 

расходы, которые реально можно 

регулировать (сократить).

Например, накладные расходы, 

относящиеся к условно-постоянным, 

сократить обычно не удается



Одна из ключевых проблем -

оценка ущерба в результате 

повреждения здоровья человека.

И эта оценка зависит от целей, ради 

которых она производится. 



Основные задачи оценки 

ущерба:

• определение экономического «бремени» 

болезни;

• определение экономической 

эффективности оказания медицинской 

помощи;

• возмещение ущерба



Сумма возмещения ущерба

обычно не совпадает с потерями 

общества. 

Но, в свою очередь, эта оценка 

важна для оценки затрат на оказание 

медицинской помощи – они 

возрастают (не обязательно на 

величину суммы возмещения) 



С точки зрения возмещения 

ущерба

сейчас имеются серьезные 

законодательные ограничения



В соответствии со статьей 1085 ГК РФ

При причинении гражданину увечья или ином 
повреждении его здоровья возмещению подлежит 
утраченный потерпевшим заработок (доход), который 
он имел либо определенно мог иметь, а также 
дополнительно понесенные расходы, вызванные 
повреждением здоровья, в том числе расходы на 
лечение, дополнительное питание, приобретение 
лекарств, протезирование, посторонний уход, 
санаторно-курортное лечение, приобретение 
специальных транспортных средств, подготовку к 
другой профессии, если установлено, что 
потерпевший нуждается в этих видах помощи и 
ухода и не имеет права на их бесплатное получение.



Законопроект

«Об обязательном страховании 

гражданской ответственности 

медицинских организаций перед 

пациентами»



предполагает
страховые суммы

1) в случае смерти потерпевшего - два
миллиона рублей на каждого потерпевшего;
2) в случае ухудшения здоровья потерпевшего,
повлекшего:

установление инвалидности I группы - один
миллион пятьсот тысяч рублей на каждого
потерпевшего;

установление инвалидности II группы -
один миллион рублей на каждого
потерпевшего;

установление инвалидности III группы -
пятьсот тысяч рублей на каждого
потерпевшего.



Это не ограничивает 

возможности

научных оценок потерь общества от 

нанесения ущерба здоровью 

традиционными способами (с 

учетом затрат на страхование 

гражданской ответственности) 


