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Эффективное здравоохранение на современном этапе развития возможно на основе инновационного 
развития, внедрения результатов научных разработок в практическое здравоохранение. Желаемый эффект 
при внедрении новых методов оказания медицинской помощи достигается совокупностью таких факторов, 
как капиталовложения, организация, информация, обучение и рекламные мероприятия. Создание центров 
с современными технологиями и сложной диагностической и лечебной аппаратурой на основе взаимодей-
ствия различных форм собственности и финансирования позволяет реализовать высокотехнологичное лече-
ние пациентов. В статье рассмотрены вопросы инновационной деятельности при освоении новых медицин-
ских технологий при оказании медицинской помощи пациентам нейрохирургического профиля. Внедрение 
новой методики лечения и аппаратуры позволяет сократить сроки пребывания больного в стационаре. Про-
ведены расчеты экономического эффекта от сокращения сроков лечения в результате использования науч-
ных разработок в практическом здравоохранении.
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Стратегия развития отрасли, включаю-
щая эффективное здравоохранение на ос-
нове инновационного развития, внедрения 
результатов научных разработок в практи-
ческое здравоохранение, предусмотрена 
государственной программой «Развитие 
здравоохранения до 2020 г.», с финансиро-
ванием 33 млрд руб. [5].

В целом формирование новой модели 
здравоохранения предполагает в сцена-
рии инновационного развития увеличе-
ние государственных расходов на здраво-
охранение к 2020 году до 5,2–5,5 % ВВП 
против 3,6 % в 2012 году и рост частных 
расходов на здравоохранение, включая 
покупку лекарств, с 2,3 % в 2007 году до 
2,5 % к 2020 году ВВП [6].

Одним из основных факторов увеличе-
ния расходов является расширение иннова-
ционной деятельности для освоения новых 
медицинских технологий, повышение уров-
ня удовлетворения потребностей населения 

в высокотехнологичной медицинской помо-
щи с 10–20 до 70–80 %. Современный науч-
но-технический прогресс характеризуется 
неуклонным поступательным движением 
вперед, новые на сегодняшний день мето-
дики уже буквально завтра морально уста-
ревают. Если в прошлом веке можно было 
годами испытывать и апробировать те или 
иные подходы в различных отраслях чело-
веческой деятельности, то сейчас это при-
водит к непреодолимому отставанию с из-
вестными последствиями. 

Медицина, однако, отличается консерва-
тизмом, поскольку все новое в ней внедря-
ется заведомо медленнее ввиду необходи-
мости клинических испытаний и апробации 
тех или иных методов диагностики или ле-
чения. Вместе с тем в последние годы путь 
от выставочных или сигнальных экземпля-
ров новых образцов медицинской техники 
до появления их в реальной практике замет-
но сокращается.
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В этом и заложен ключевой вопрос: на-

сколько быстро та или иная новая техноло-
гия найдет свое место в клинической меди-
цине. Здесь в большей степени играет роль 
субъективный фактор, так как в принятой 
в настоящее время в РФ системе организа-
ции здравоохранения отсутствует пружина 
его технического совершенствования.

Традиционный путь внедрения новых 
технологий и методик может занять несколь-
ко лет, по истечении которых они уже уста-
реют. Рутинная схема: идея специалиста, 
предложение главному врачу, обращение 
в органы здравоохранения. Нормативы на 
приобретение новых устройств отсутству-
ют, финансирования нет, денег на обучение 
нет, рекламы нет. В итоге – тихое умирание 
новых идей в дебрях официального здра-
воохранения. Но существует альтернатива, 
заключающаяся в неформальном подходе 
к внедрению нового и состоящая в сочетании 
следующих факторов: это научно обоснован-
ный и практически оправданный выбор той 
или иной методики лечения; привлечение 
капиталовложений для приобретения нового 
оборудования и подготовки площадей для ее 
использования; наличие в лечебном учреж-
дении необходимой инфраструктуры для 
реализации новых методик; четкая органи-
зация всех этапов лечения больных; грамот-
ный менеджмент; потенциал развития вне-
дренных методик на основе сотрудничества, 
как с отечественными, так и с зарубежными 
специалистами. Только совокупность всех 
этих факторов (капиталовложений, органи-
зации, информации, обучения, рекламы) по-
зволяет добиться желаемого эффекта [2].

Все вышесказанное легло в основу соз-
дания центров с современными технологи-
ями и сложной диагностической и лечебной 
аппаратурой на основе взаимодействия раз-
личных форм собственности и финанси-
рованияв ГБУЗ НО «Городская больница 
№ 13» г. Н. Новгорода [2, 4].

Центр новых нейрохирургических тех-
нологий, где применяется новая медицин-
ская технология радикального и патогене-
тически оправданного лечения болевого 
синдрома при неэффективности консерва-
тивной терапии – метод радиочастотной де-
струкции или разрушение регионального 
нерва или проводящих болевую импульса-
цию путей спинного мозга путем локально-
го нагревания тканей.

Расчет эффективности новых техноло-
гий производится следующим образом. За-

траты складываются из амортизации обо-
рудования, оплаты работы медперсонала, 
цены расходного материала, медикаментов. 
Стоимость одной манипуляции складыва-
ется из данных затрат плюс закладывается 
прибыль для окупаемости оборудования 
и его обновления.

Эта методика отличается от ряда анало-
гичных методик определения народнохозяй-
ственного экономического эффекта тем, что 
в ней не учитывается эффект от прироста 
валового внутреннего продукта, а учитыва-
ется только экономия средств на лечение за 
счет средств бюджета и ОМС, а также соци-
ального страхования на выплаты пособий 
по временной нетрудоспособности. С по-
зиций экономии затрат бюджета, средств 
ОМС и социального страхования экономию 
от сокращения сроков лечения (Э) можно 
рассчитать по формуле
 Э = (Бк∙Тк∙Рк) + (Лл∙Тл∙Чл), (1)
где Бк – средняя сумма пособия за счет 
средств социального страхования за 1 день 
временной нетрудоспособности, руб.; Лл – 
стоимость лечения одного больного в расче-
те на 1 календарный день временной нетру-
доспособности работника, руб.; Тк – разница 
в продолжительности временной нетрудо-
способности на 1 работающего в календар-
ных днях; Тл – разница в продолжительности 
лечения амбулаторного и стационарного на 
1 работающего в календарных днях; Рк – 
численность работающих, получающих по-
собие по утрате трудоспособности за счет 
средств социального страхования, чел.; Чл – 
численность больных, проходящих стацио-
нарное и амбулаторное лечение, чел.

Определим экономическую эффектив-
ность от сокращения сроков лечения в ста-
ционаре. В стационаре с применением 
новой медицинской технологии в 2013 г. 
пролечено Чл = 2000 человек, из них 
Рк = 1000 человек, работающих в разных от-
раслях экономики. Среднегодовые выплаты 
пособий по временной нетрудоспособно-
сти за счет средств социального страхова-
ния Бк = 462,5 руб., стоимость в стационаре 
1 койко-дня Лл = 827,18 руб. Благодаря но-
вой медицинской технологии средний срок 
лечения сократился с 14 до 10 дней. Затра-
ты на внедрение новой технологии соста-
вили К = 7 000 000 руб. Сроки окупаемости 
затрат по оборудованию составляют 3 года. 
Рассчитаем экономию от сокращения сро-
ков лечения:

Э1 = (462,5∙4∙1000) + (827,18∙4∙2000) = 1850000 + 6617440 = 8467440 руб.
По формуле годового экономического эффекта рассчитаем эффект:

Эгоу = Э – Е∙К = 8 467 440 – (0,33∙7 000 000) = 6 157 440 руб.
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Таким образом, за счет сокращения сро-

ков лечения и снижения заболеваемости на 
4 дня в стационаре инновационного профиля 
лечения ЛПУ был получен годовой экономи-
ческий эффект в размере 6 157 440 руб.

Большое значение, помимо количества 
прожитых лет, имеет качество жизни челове-
ка, обусловленное состоянием его здоровья. 
Возможен сравнительный анализ полезно-
сти различных медицинских мероприятий 
по количеству лет предстоящей жизни с уче-
том качества жизни населения, которое рас-
считывается по одной из известных методик.

Важное значение в экономике здраво-
охранения имеют методики, позволяющие 
учесть экономический эффект от внедре-
ния новых технологий лечения болезней по 
сравнению с традиционными. 

Рассмотрим методы расчета эффективно-
сти от использования новых методов лечения.

В табл. 1 сравниваются расходы при ми-
нимально инвазивных и традиционных ме-
тодах лечения боли в спине.

Проведем расчет экономического эф-
фекта от введения лечения межпозвонко-
вых грыж с помощью новой технологии 
в расчете на 100 пациентов (табл. 2).

Исходные данные: Прооперировано 
100 пациентов, из них при оперативном методе 
40 % становятся инвалидами, а при новом ме-
тоде лечения лишь 3 %. Постоянная утрата тру-
доспособности при среднем числе рабочих лет, 
потерянных по инвалидности 1 инвалидом – 
20 лет. Средняя сумма пособия по временной 
нетрудоспособности 462,5 руб. Срок пребы-
вания пациента на листке временной утраты 
трудоспособности при оперативном вмеша-
тельстве 52 дня, из них 14 дней нахождения на 
лечении в стационаре, 38 дней на амбулатор-
ном лечении в поликлинике (посещение специ-
алиста поликлиники 1 раз в 10 дней – 3 раза). 

Новый метод лечения: срок лечения со-
ставляет 1 день.

Стоимость 1 койко-дня пребывания 
больного в нейрохирургическом отделении 
1165 руб. При проведении оперативного 
вмешательства пациент находится 2 дня 
в отделении реанимационной помощи, та-
риф – 6265 руб. Стоимость тарифа оплаты 
посещения при амбулаторном лечении 253, 
46 руб. Стоимость лечения радиочастот-
ной боли 2129 руб.

Для расчета затрат на лечение пациенту 
используем формулу
 С = Б + Л + А,  (2)
где Б – сумма пособий по временной нетру-
доспособности за счет средств социального 
страхования и работодателя, руб.; Л – за-
траты на лечение (стационарное или другие 
виды медицинской помощи) за счет средств 
бюджета и фондов обязательного медицин-
ского страхования (ОМС), руб.; А – затраты 
на амбулаторное лечение за счёт бюджета 
и фондов ОМС, руб.

Стоимость лечения оперативным мето-
дом определим по формуле
 Л = Ск + Ср,  (3) 
где Л – стоимость лечения оперативным 
путем, руб.; Ск – стоимость лечения паци-
ента, находящегося в нейрохирургическом 
отделении, руб.; Ср – стоимость лечения 
пациента, находящегося в реанимационном 
отделении, руб.

Определим:
Л = (1165∙12) + (6265∙2) = 26510 руб.;

А = (253,46∙3) = 760 руб.;

Б = (462,5∙52) = 24050 руб.;

С = 24050 + 26510 + 760 = 51320 руб.

Таблица 1
Сравнительные затраты при применении новых технологий при лечении боли в спине

Показатели
Минимально инвазивные 

технологии
Традиционное консервативное 

лечение
Оперативное 
лечение

Остеохондроз 
позвоночника

Грыжи 
дисков

Остеохондроз 
позвоночника Грыжи дисков Грыжи диска

Койко-день 1 1 21 21–28 21–40
Стоимость койко-дня, 
руб. 300–500 500 300–500 500 700

Общая стоимость 
лечения, руб. 3000 5000 6500–10500 До 14000

До 30000 со 
стоимостью 
операции

Повторные курсы 
лечения Через 

1–1,5 года
В редких 
случаях До 2 раз в год

Стационар 
1–2 раза в год, 
амбулаторно 
2–3 раза в год

У 30 % – ре-
цидивы болей
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Таблица 2

Экономический эффект от лечения межпозвонковых грыж радиочастотной технологией 
по сравнению с оперативными методами в расчете на 100 больных, руб.

Показатели
Метод 

радиочастот-
ной техноло-

гии

Оператив-
ный (тради-
ционный) 
метод

Экономи-
ческий 
эффект

Общее кол-во прооперированных пациентов 100 100
Кол-во инвалидов 3 40
Кол-во пациентов, вернувшихся к работе 97 60

Временная утрата трудоспособности
На общее число больных 375700 5132000 4756300
На 1 больного 3757 51320 47563
Численность прооперированных больных 100 100
Средняя сумма пособия за счет средств соц. страхования 
за 1 день временной нетрудоспособности 462,5 462,5

Продолжительность временной нетрудоспособности на 1 
работающего в календарных днях 1 52

Сумма пособия за счет ФСС, работодателя, руб. 462,5 24050
Продолжительность временной нетрудоспособности 
в койко-днях 1 14

Затраты на лечение в стационаре 3757 26510
Затраты на амбулаторное лечение при 1 посещении, руб. 253
 Количество посещений 3
Затраты на лечение в поликлинике 760

Постоянная утрата трудоспособности
Пенсии по инвалидности и затраты на медобслуживание 
в год, руб. 4719360 62924800 58205440

Среднегодовая пенсия по инвалидности в год, руб. 68580 68580
Среднегодовые дополнительные затраты государства на 
медицинское обслуживание 1 инвалида 10076 10076

Среднее число рабочих лет, потерянных по инвалидности 
1 инвалидом 20 20

Число инвалидов 3 40
Итого затраты 5080660 67310600 62961740

Стоимость лечения с применением но-
вой технологии составит

Л = (1165∙1) + 2129 = 3294 руб.;

С = 462,5 + 3294 = 3756,5 руб. = 3757 руб.
Экономический эффект от введения ле-

чения с помощью метода радиочастотной 
технологии при замене оперативного ле-
чения межпозвонковых грыж составил на 
1 пациента 47563 руб., в расчете на 100 па-
циентов – 4756,3 тыс. руб. 

При постоянной утрате трудоспособно-
сти при оперативном лечении (40 % случа-
ев) при среднем числе рабочих лет, потерян-
ных по инвалидности 1 инвалидом – 20 лет, 
средней пенсии по инвалидности в год – 
5715 руб. в месяц, в год – 68580 руб., сред-
ней сумме медицинского обслуживания 
в год 10076 руб. экономический эффект 
на 100 пролеченных пациентов составил 

58205,4 тыс. руб. Таким образом, сумма 
экономического эффекта от внедрения этой 
технологии составила 62,96 млн руб. на 
100 пациентов. 

Срок окупаемости аппаратуры зави-
сит от количества пролеченных пациентов. 
Если условная ее цена составляет 30000 у.е., 
а в стоимость процедуры заложена прибыль 
150 у.е., то для ее окупаемости, необходимо 
пролечить 200 пациентов, что реально осу-
ществить за 1–1,5 года. Далее эти методики 
будут приносить прибыль и возможность 
расширения спектра услуг. То есть малоин-
вазивные методики работают на принципе 
самоокупаемости и получения прибыли. 
Традиционное лечение финансируется стра-
ховыми компаниями и средствами ОМС. 
Новые технологии оплачиваются населени-
ем через добровольное медицинское стра-
хование, по договорам с предприятиями, за 
счет личных средств граждан [1, 2, 3, 4].
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Таким образом, предложенная методика 

оценки потерь от заболеваемости позволяет 
рассчитать потери от болезней и ожидае-
мые экономические эффекты от примене-
ния новых технологий лечения болезней.

Экономический эффект от снижения ин-
валидности (Эи) определяется как снижение 
народнохозяйственных потерь (убытков) 
в данном (расчетном) периоде за счет сниже-
ния пенсии по инвалидности и затрат госу-
дарства на медобслуживание инвалидов.

Экономический эффект от снижения ин-
валидности можно рассчитать по формуле
 Эи = (П + Ли)∙Тр,  (4)
где П – среднегодовая пенсия по инвалид-
ности на 1 человека, руб.; Ли – среднегодо-
вые дополнительные затраты государства 
на медицинское обслуживание одного инва-
лида, руб.; Тр – общее количество сохранен-
ных лет трудоспособности, лет [3].

В качестве примера определим годовой 
экономический эффект от предотвращения 
инвалидности 40-летнего мужчины, кото-
рому в результате успешно проведенной 
врачами операции полностью сохранена 
работоспособность до достижения пенси-
онного возраста. В среднем среднегодовая 
пенсия по инвалидности – 68580 руб. До-
полнительные государственные затраты на 
лечение одного инвалида – 10076 руб.

Тогда 
Эи = (68580 + 10076)∙20 лет = 1573120 руб.

Таким образом, эффект от предотвраще-
ния инвалидности и сохранения трудоспо-
собности составляет 1,57 млн руб. в год.

Конечно, большое значение, помимо 
количества прожитых лет, имеет качество 
жизни человека, обусловленное состояни-
ем его здоровья. Возможен сравнительный 
анализ полезности различных медицинских 
мероприятий по количеству лет предстоя-
щей жизни с учетом качества жизни насе-
ления, которое рассчитывается по одной из 
известных методик.

Таким образом, важное значение в эко-
номике здравоохранения имеют методики, 
позволяющие учесть экономический эф-
фект от внедрений новых технологий лече-
ния болезней по сравнению с традиционны-
ми, позволяющие сократить сроки лечения 
болезней, снизить заболеваемость и инва-
лидность. 

Рассмотренные методики определения 
экономического эффекта от снижения сро-
ков лечения, сохранения жизни работников, 
снижения числа инвалидов с позиций эко-
номии средств бюджета, уменьшения рас-
ходов фондов ОМС и средств социального 
страхования на оплату оказания медицин-

ской помощи населению являются источни-
ками экономической эффективности здра-
воохранения в целом.
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