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В современных условиях оказание медицинской помощи является сложной экономико-организацион-
ной проблемой, требующей постоянной оптимизации подходов к диагностике, лечению и контролю каче-
ства оказываемой помощи. Для принятия административных решений по распределению имеющихся фи-
нансовых ресурсов требуется объективная информация об истинных затратах на лечение больных. Нами 
проведен анализ финансирования лечебно-профилактического учреждения в целом. В основном за период 
2006–2009 гг. доля корпоративных средств (61,6 %), к которым относились средства ДМС, средства на обе-
спечение безопасности движения поездов и целевые средства, стабильно преобладала над долей некорпора-
тивных источников дохода (38,4 %), к которым относились средства ОМС и платные услуги. Коэффициент 
рентабельности оборотных активов показал возможности предприятия в обеспечении достаточного объема 
прибыли по отношению к используемым оборотным средствам компании. По коэффициенту рентабельно-
сти внеоборотных активов определена способность предприятия обеспечивать достаточный объем прибыли 
по отношению к основным средствам компании. По коэффициенту абсолютной ликвидности нами опреде-
лена способность компании досрочно погасить кредиторскую задолженность.
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In modern conditions medical aid rendering is the diffi cult economic-organizational problem demanding 
constant optimization of approaches to diagnostics, treatment and quality assurance of the rendered help. For 
acceptance of administrative decisions on distribution of available fi nancial resources the objective information 
on true expenses for treatment of patients is required. We carry out the analysis of fi nancing of treatment-and-
prophylactic establishment as a whole. As a whole during 2006–2009 the share of corporate assets (61,6 %) which 
means of additional medical insurance concerned, means for safety of movement of trains and target means stably 
prevailed over a share of unincorporated sources of the income (38,4 %) which means obligatory medical insurance 
and paid services concerned. The factor of profi tability of turnaround actives has shown enterprise possibilities 
in maintenance of suffi cient volume of profi t in relation to used circulating assets of the company. On factor of 
profi tability of non-current assets ability of the enterprise to provide suffi cient volume of profi t in relation to the 
basic company’s resources is defi ned. On factor of absolute liquidity we defi ne ability of the company ahead of 
schedule to extinguish accounts payable.
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В современных условиях оказание ме-
дицинской помощи является сложной эко-
номико-организационной проблемой, тре-
бующей постоянной оптимизации подходов 
к диагностике, лечению и контролю каче-
ства оказываемой помощи [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 
Это вызывает необходимость применения 
в управлении лечебным учреждением по-
стоянного контроля расходов, анализа фи-
нансирования и решения многих финансо-
вых задач. Для принятия административных 
решений по распределению имеющихся 
финансовых ресурсов требуется объектив-
ная информация об истинных затратах на 
лечение больных [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Материалы и методы исследования
Нами проведен анализ финансирования лечеб-

но-профилактического учреждения в целом. Ба-

зой для проведения исследования послужила НУЗ 
Отделенческая больница на станции Астрахань-1 
ОАО «РЖД». 

Анализ динамики величин во времени осущест-
влялся с помощью показателей динамического ряда. 

Коэффициенты рентабельности (Profi tability 
ratios) позволяли судить, насколько прибыльна дея-
тельность предприятия.  

1. Коэффициент рентабельности продаж (Return 
on sales) ( %) – демонстрировал долю чистой прибыли 
в объеме продаж предприятия. Это главный и наибо-
лее часто упоминаемый показатель рентабельности. 
Не должен быть отрицательным и приведенным в со-
ответствии с уровнем инфляции. Данный показатель 
рассчитывался нами по формуле:   

ROS = (чистая прибыль / чистый объем 
продаж)·100 %.

2. Коэффициент рентабельности собственного 
капитала (Return on shareholders’ equity) ( %) позволял 
определить эффективность использования капита-
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ла, инвестированного собственниками предприятия. 
Рентабельность собственного капитала показывала, 
сколько денежных единиц чистой прибыли заработа-
ла каждая единица, вложенная собственниками ком-
пании. Рассчитывался по формуле:  

ROE = (чистая прибыль / собственный 
капитал)·100 %.

3. Коэффициент рентабельности активов пред-
приятия (Return on assets) ( %) позволял определить 
эффективность использования активов предпри-
ятия. Коэффициент рентабельности активов пока-
зал, сколько денежных единиц чистой прибыли за-
работала каждая единица активов. Рассчитывался по 
формуле:

ROA = (чистая прибыль / активы 
предприятия)·100 %.

4. Коэффициент рентабельности оборотных ак-
тивов (Return on current assets) ( %) демонстрировал 
возможности предприятия в обеспечении достаточ-
ного объема прибыли по отношению к используемым 
оборотным средствам компании. Чем выше значение 
этого коэффициента, тем более эффективно и быстро 
используются оборотные средства. Рассчитывался по 
формуле:  

RCA = (чистая прибыль / текущие 
активы)·100 %. 

5. Коэффициент рентабельности внеоборотных 
активов (Return on fi xed assets) ( %) демонстрировал 
способность предприятия обеспечивать достаточный 
объем прибыли по отношению к основным средствам 
компании. Чем выше значение данного коэффициента, 
тем более эффективно используются основные сред-

ства, а также тем быстрее окупятся новые инвестиции 
в основной капитал. Рассчитывался по формуле: 

RFA = (чистая прибыль / долгосрочные
активы)·100 %.

6. Коэффициент абсолютной ликвидности ( %) – 
финансовый коэффициент, характеризующий способ-
ность компании досрочно погасить кредиторскую за-
долженность, равный отношению денежных средств 
и краткосрочных финансовых вложений к кратко-
срочным обязательствам (текущим пассивам). 

КАЛ = (Денежные средства + краткосрочные 
финансовые вложения) / Текущие 

обязательства .
Является наиболее жестким критерием ликвид-

ности предприятия; показывает, какая часть кратко-
срочных заемных обязательств может быть при необ-
ходимости погашена немедленно. Рекомендательная 
нижняя граница показателя – 0,2.

Результаты исследования 
и их обсуждение

К источникам финансирования ЛПУ 
относились фонд ОМС, платные медицин-
ские услуги, фонд ДМС «ЖАСО», средства 
на обеспечение безопасности движения 
поездов, целевые средства дирекции ме-
дицинского обеспечения, выделяемые для 
обеспечения медицинской помощью пенси-
онеров железнодорожников и членов семей 
железнодорожников и прочие (состоявшие 
в основном из средств, получаемых за сдачу 
площадей в аренду) (табл. 1). 

Таблица 1
Доходы по источникам финансирования 2006–2009 гг., %

Источник 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.
ОМС 23,9 23,9 27,7 27,6
Платные медицинские услуги 12,7 11,5 12,3 13,5
ДМС «ЖАСО» 24,7 22,2 21,9 20,4
Средства на обеспечение безопасности движения поездов 21,3 19,4 24,1 24,3
Целевые средства дирекции медицинского обеспечения 17,4 22,9 13,9 14,1
Прочие 0 0,1 0,1 0,1

Средства ОМС в структуре всех фи-
нансовых поступлений в ЛПУ занима-
ли лидирующее положение, составляя 
в среднем 25,8 % и изменяясь в интервале 
от 23,9 % в 2006 г. до 27,6 % в 2009 г. Ба-
зисный темп роста данного показателя 
составлял 147,5 %, абсолютное значение 
1 % прироста составляло 139,13, сред-
ний уровень ряда был 17358,5, средний 
абсолютный прирост составлял 3304,0, 
а средний темп роста был равным 2,08. 
Уравнение регрессии свидетельствовало 
о положительной устойчивой динамике 
y = 2202,67 + 0,13t.

Платные медицинские услуги в струк-
туре всех поступлений в ЛПУ составляли 
в среднем 12,5 % и изменялись в интервале 

от 11,5 % в 2007 году до 13,5 % в 2009 году. 
Базисный темп роста данного показателя 
составлял 149,95 %, абсолютное значение 
1 % прироста составляло 67,0, средний уро-
вень ряда был 8206,0, средний абсолют-
ный прирост составлял 1675,5, а средний 
темп роста был устойчивым и равным 2,09. 
Уравнение регрессии свидетельствовало 
о положительной устойчивой динамике 
y = 1117,0 + 0,14t.

Средства фонда ДМС «ЖАСО» состав-
ляли в среднем 22,3 % и доля его медленно 
уменьшалась с 24,7 % в 2006 году до 20,4 % 
в 2009 году. Базисный темп роста данного 
показателя составлял 117,5 %, абсолютное 
значение 1 % прироста составляло 128,85, 
средний уровень ряда был 14005, средний 
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абсолютный прирост составлял 1136,4, 
а средний темп роста был равным 2,04. 
Уравнение регрессии свидетельствовало 
о положительной устойчивой динамике 
y = 757,67 + 0,05t.

Средства, выделяемые на обеспече-
ние безопасности движения поездов, со-
ставляли в среднем 22,3 % и изменялись 
в интервале 19,4 % в 2007 году до 24,3 % 
в 2009 году. Базисный темп роста данного 
показателя составлял 160,64 %, абсолют-
ное значение 1 % прироста составляло 113, 
средний уровень ряда был 14943,5, сред-
ний абсолютный прирост составлял 3427,0, 
а средний темп роста был устойчивым 
и равным 2,1. Уравнение регрессии свиде-
тельствовало о положительной устойчивой 
динамике y = 2284,67 + 0,15t.

Целевые средства дирекции медицин-
ского обеспечения составляли в среднем 
17,1 % и варьировали в интервале от 22 % 
в 2007 году до 14,1 % в 2009 году. Прочие 
средства имели стабильную минимальную 
долю 0,1 % . Тенденции роста или сниже-
ния данных показателей не было сформи-
ровано. Базисный темп роста данного по-
казателя составлял 78,79 %, абсолютное 
значение 1 % прироста составляло 133,02, 
средний уровень ряда был 10877,3, сред-
ний абсолютный прирост составлял –1411, 
а средний темп роста 1,95. Уравнение ре-
грессии свидетельствовало о тенденции 
снижения за период 2007–2010 гг. при 
y = –940,67 + (–0,09t). 

Установлена прямая средняя корреляци-
онная зависимость за период 2006–2009 гг. 
между долей средств ОМС и платными ме-
дицинскими услугами (r = 0,54, p < 0,001), 
прямая сильная между долей средств ОМС 
и средствами, выделенными на обеспечение 
безопасности движения поездов (r = 0,94, 
p < 0,05). Установлена обратная сильная 
корреляционная зависимость между долей 
средств ОМС и ДМС «ЖАСО» (r = –0,83, 
p < 0,001), между долей средств ОМС и це-
левыми средствами дирекции медицинско-
го обеспечения (r = –0,85, p < 0,05). 

Таким образом, отмечалось увеличение 
доли средств ОМС, средств, выделенных на 
обеспечение безопасности движения поездов 
и платных медицинских услуг, тогда как сни-
жалась доля средств ДМС «ЖАСО» и целевых 
средств дирекции медицинского обеспечения.

Соотношение корпоративных 
и некорпоративных источников доходов ( %)

В целом за период 2006–2009 гг. доля 
корпоративных средств (61,6 %), к которым 
относились средства ДМС, средства на обе-
спечение безопасности движения поездов 
и целевые средства стабильно преобладала 
над долей некорпоративных источников до-
хода (38,4 %), к которым относились сред-
ства ОМС и платные услуги (рисунок).

При распределении корпоративных 
и некорпоративных источников дохода за 
период 2006–2009 гг. нами выявлено, что 
доля корпоративных источников дохода 
снижалась с 77,4 % в 2006 году до 58,8 % 
в 2009 году со средним абсолютным при-
ростом –9,5 %, средним темпом роста 1,9 %, 
базовым темпом роста 75,9 %, а уравнение 
регрессии свидетельствовало о тенден-
ции снижения y = –6,20 + (–0,09t). Доля 
некорпоративных источников дохода уве-
личивалась с 36,6 % в 2006 году до 41,1 % 
в 2009 году со средним абсолютным при-
ростом 2,5 %, средним темпом роста 2,0 % 
и базовым темпом роста 112,3 %. Уравнение 
регрессии свидетельствовало о формирую-
щейся тенденции роста y = 1,67 + 0,04t.

Объемы финансирования ЛПУ распреде-
лялись следующим образом: в стационар 57 % 
и несколько меньше – в поликлинику 43 %.

По коэффициентам рентабельности про-
даж нами определялась доля чистой прибы-
ли в объеме продаж предприятия (табл. 2). 

Таблица 2
Коэффициенты рентабельности продаж( %)

2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.
Рентабельность по валовой прибыли, % 2,7 4,9 4,1 3,9
Рентабельность по прибыли от продаж, % 5,9 4,9 4,1 3,9
Рентабельность по прибыли до 
налогообложения, % 3,4 2,1 2,0 3,4

Рентабельность по чистой прибыли, % 2,6 4,4 0,9 2,5

Показатель рентабельности по валовой 
прибыли в среднем за период 2006–2009 гг. 
составлял 3,9 %. Наименьшая величина его 

отмечена в 2006 году (2,7 %), наибольшая 
в 2007 году (4,9 %). Базовый темп роста ко-
эффициента составлял 111,1 %. Тенденции 
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роста или снижения у данного коэффици-
ента не отмечено. Показатель рентабель-
ности по прибыли от продаж составлял 
в среднем 4,7 %, изменяясь в интервале 
от 5,9 % в 2006 году до 3,9 % в 2009 году 
с базовым темпом роста 66,1 %, средним 
абсолютным приростом – 1 %, средним 
темпом роста 1,9 % и имея формирующу-
юся тенденцию снижения. Рентабельность 
по прибыли до налогообложения изменя-
лась в пределах от 2 % в 2008 году до 3,4 % 
в 2009 году, в среднем составляя 2,7 %. 
Рентабельность по чистой прибыли в сред-
нем составляла 2,6 % и варьировалась от 
0,9 % в 2008 году до 4,4 % в 2007 году. Тен-
денции роста (снижения) у данных показа-
телей не выявлено.

По коэффициенту рентабельности обо-
ротных активов нами оценивались возмож-
ности предприятия в обеспечении доста-
точного объема прибыли по отношению 
к используемым оборотным средствам ком-
пании (табл. 3). 

Таблица 3
Коэффициенты рентабельности 

активов предприятия

Период
Рентабельность 
оборотных 
активов, %

Рентабельность 
основных 
средств, %

2006 г. 16,3 1,3
2007 г. 46,3 2,1
2008 г. 6,8 0,5
2009 г. 21,5 1,5

Анализ показал, что данный коэффи-
циент составлял в среднем 22,7 % и из-
менялся в интервале от 6,8 % в 2008 году 
до 46,3 % в 2007 году с темпом прироста 
–86,9 % в 2008 году и 32,6 % в 2009 году. 
Средний абсолютный прирост данного 
коэффициента составил 2,5 % со средним 
темпом роста 2,6 %. Тенденции роста или 
снижения рентабельности оборотных акти-
вов не выявлено. По коэффициенту рента-
бельности внеоборотных активов, средний 
показатель которой составлял 1,4 %, оце-
нивалась способность предприятия обе-
спечивать достаточный объем прибыли по 
отношению к основным средствам компа-
нии. Коэффициент рентабельности основ-
ных средств был наименьшим в 2008 году 
(0,5 %), наибольшим в 2007 году (2,1 %). 
Базовый темп роста за период 2006–2009 гг. 
составил 115,4 % со средним абсолютным 
приростом 0,1 %. Тенденции роста (сни-
жения) данного коэффициента не сфор-
мировано.

По коэффициенту абсолютной ликвид-
ности (рекомендательная нижняя граница 

0,2) нами оценивалась способность компа-
нии досрочно погасить кредиторскую за-
долженность (табл. 4).

Таблица 4
Коэффициент абсолютной ликвидности

Период Значение коэффициента абсолютной 
ликвидности, %

2006 г. 0,69
2007 г. 0,21
2008 г. 0,94
2009 г. 3,47

Анализ данной табл. 4 показал, что 
данный коэффициент был стабильно вы-
соким и варьировался с 0,21 % в 2007 году 
до 3,47 % в 2009 году, среднее его значение 
составляло 1,3 %. Базовый темп роста ко-
эффициента за период 2006–2009 гг. соста-
вил 502,9 %, средний темп роста составлял 
2,25 %, а уравнение регрессии (b = 0,55) 
свидетельствовало об устойчивой тенден-
ции роста.

Средства ОМС в структуре всех финан-
совых поступлений в ЛПУ занимали лиди-
рующее положение. Платные медицинские 
услуги в структуре всех поступлений в ЛПУ 
составляли в среднем 12,5 % и изменялись 
в интервале от 11,5 % в 2007 году до 13,5 % 
в 2009 году. Средства фонда ДМС «ЖАСО» 
составляли в среднем 22,3 % и доля его мед-
ленно уменьшалась с 24,7 % в 2006 году до 
20,4 % в 2009 году. Средства, выделяемые 
на обеспечение безопасности движения по-
ездов, составляли в среднем 22,3 % и из-
менялись в интервале 19,4 % в 2007 году до 
24,3 % в 2009 году. Целевые средства дирек-
ции медицинского обеспечения составляли 
в среднем 17,1 % и варьировались в интерва-
ле от 22 % в 2007 году до 14,1 % в 2009 году. 

Установлена прямая средняя корреляци-
онная зависимость за период 2006–2009 гг. 
между долей средств ОМС и платными ме-
дицинскими услугами (r = 0,54, p < 0,001), 
прямая сильная между долей средств ОМС 
и средствами, выделенными на обеспечение 
безопасности движения поездов (r = 0,94, 
p < 0,05). Установлена обратная сильная 
корреляционная зависимость между долей 
средств ОМС и ДМС «ЖАСО» (r = –0,83, 
p < 0,001), между долей средств ОМС и це-
левыми средствами дирекции медицинско-
го обеспечения (r = –0,85, p < 0,05). 

В целом за период 2006–2009 гг. доля 
корпоративных средств (61,6 %), к которым 
относились средства ДМС, средства на обе-
спечение безопасности движения поездов 
и целевые средства стабильно преобладала 
над долей некорпоративных источников до-
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хода (38,4 %), к которым относились сред-
ства ОМС и платные услуги.

При распределении корпоративных и не-
корпоративных источников дохода за период 
2006–2009 гг. нами выявлено, что доля кор-
поративных источников дохода снижалась 
с 77,4 % в 2006 году до 58,8 % в 2009 году, 
а доля некорпоративных источников дохода 
увеличивалась с 36,6 % в 2006 году.

Коэффициент рентабельности оборот-
ных активов показал возможности предпри-
ятия в обеспечении достаточного объема 
прибыли по отношению к используемым 
оборотным средствам компании. По коэф-
фициенту рентабельности внеоборотных 
активов определена способность предпри-
ятия обеспечивать достаточный объем при-
были по отношению к основным средствам 
компании. По коэффициенту абсолютной 
ликвидности нами определена способность 
компании досрочно погасить кредиторскую 
задолженность. 
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