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зя количественно измерить (боль, страдания) 
испытываемые пациентом вследствие проходи-
мого им курса лечения. Факторы такого рода из-
мерять и оценивать особенно трудно, поэтому 
они зачастую остаются за рамками выполняе-
мого анализа. Имеющиеся в настоящее время 
подходы, применяемые к оценке нематериаль-
ных затрат, включают использование критериев 
оценки качества жизни.

Расчет затрат (определение размера расхо-
дов) в процессе экономического анализа вклю-
чает в свой состав три этапа:

 идентификация и описание использованных 
ресурсов (перечень методов диагностики и лече-
ния, лекарственных средств, времени затраченного 
медицинским, административным и вспомогатель-
ным персоналом, койко-дни в отделении и др.).

 количественная оценка указанных ресур-
сов в физических единицах (число койко-дней, 
число дополнительных консультаций специ-
алистов, инструментальных и лабораторных те-
стов, сестринских манипуляций и т.д.).

 оценка каждого из использованных ресур-
сов в денежном выражении (затраты на 1 день 
содержания койки, штатов, проведение лабора-
торного или инструментального теста).

Расчет выплат из бюджета социального 
страхования производится с учетом количества 
рабочих дней. Заработная плата за 1 рабочий 
день составляет: среднемесячная заработная 
плата/количество рабочих дней в месяце. Вы-
платы из бюджета социального страхования на 
1 пациента в год составляют: заработная плата 
за 1 рабочий день×средний койко-день в данном 
году по данному заболеванию.

Недопроизводство ВРП (валового регио-
нального продукта) или экономические потери 
из-за временной нетрудоспособности одного 
пациента в год составляет: производство ВРП 
за 1 рабочий день×средний койко-день в данном 
году по данному заболеванию.

Рассмотрим расчет стоимости болезни 
на примере дорсопатий (лечение в стациона-
ре в 2007 году). Расчет стоимости 1 койко-дня 
в стационаре производится с учетом прямых ме-

дицинских затрат, в которые входит заработная 
плата персонала, питание пациента, медикамен-
ты, расходные материалы, косвенные расходы.   
В косвенные расходы включены затраты, связан-
ные с амортизацией медицинского оборудования, 
использование площадей, плата за коммуналь-
ные услуги. Стоимость лечения в стационаре 
определяется за среднее время пребывания боль-
ного на койке. Это время составляло в 2007 году, 
по нашим данным, 13,4 койко-дня. Затраты на 
1 пациента в сутки составляли 513 рублей 64 ко-
пейки. Затраты на одного пациента за курс ле-
чения составляли 6882 рублей 80 копеек. Сумма 
выплат по социальному страхованию определя-
лась среднемесячной заработной платой одного 
работника в день. Заработная плата за 1 рабочий 
день составила в 2007 году 469 рублей 90 копеек. 
С учетом среднего койко-дня, выплаты из бюдже-
та социального страхования составляли 6296 ру-
блей. По статистическим данным в Астрахан-
ской области производство ВРП в 2007 году 
составляло – 90785 млн руб. или на душу ра-
ботающего населения 191,1 тыс. рублей в год. 
Производство ВРП за 1 рабочий день при пя-
тидневной рабочей неделе составляло в 2007 г. – 
764 рублей 50 копеек на одного работающего. 
Недопроизводство ВРП или экономические поте-
ри из-за временной нетрудоспособности одного 
пациента в год составило в 2007 г. – 10244 рублей 
40 копеек. В результате оценки затрат на пребы-
вание пациента в стационаре с учетом расходов 
по бюджету социального страхования и эконо-
мических потерь в результате недопроизводства 
ВРП было выявлено, что в 2007 году затраты со-
ставляли 23423 рублей 20 копеек. 

Таким образом, нами был проведен анализ 
«стоимость болезни» при дорсопатиях. Для при-
нятия административных решений по распределе-
нию имеющихся финансовых ресурсов требуется 
объективная информация об истинных затратах 
на лечение больных. Эта информация позволяет 
не только дать оценку адекватности проводимых 
структурных преобразований в здравоохранении, 
но и является основой для научно обоснованной 
управленческой деятельности медицинских служб.

«Проблемы и опыт реализации болонских соглашений», 
Черногория (Будва), 8-15 сентября 2012 г.
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Новая технология работы со студентами 
обладает спектром положительных инноваций, 
которым нет аналогии в прежней педагогиче-

ской практике. Широкое введение педагогиче-
ского тестирования, проводимого в масштабах 
государства, способствует повышению образо-
вательного уровня студентов, уровня культуры, 
менеджмента, а посредством этого и социаль-
но-экономических условий жизни общества 
в целом.

Реальным инструментом совершенствова-
ния качества образовательного процесса в уни-
верситете могут выступать только изменения 
содержания и методики обучения. При совер-
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шенствовании содержания учебных курсов 
должны быть соблюдены педагогические прин-
ципы, реализуемые в отборе содержания учеб-
ной дисциплины на этапе ее первоначального 
формирования.

Для удобства корректирования содержание 
обучения должно строиться согласно модуль-
ного принципа с выделением содержательного 
инварианта и вариативных частей, выбираемых 
в зависимости от знаний студентов, выявленных 
в ходе текущего или итогового контроля. Изме-
нение методики обучения на основе данных, 
полученных в ходе тестирования студентов, по-
зволяет повысить эффективность учебного про-
цесса.

С разработкой и введением стандартов свя-
зываются настоящее время такие представле-
ния, как система реализации нормативной базы 
методического поля стандартов, система объек-
тивной оценки достижений студентов (внутри-
вузовское тестирование), мониторинг (рейтинг 
студента в течении семестра), аттестация 
выпускников вузов Государственной квалифи-
кационной комиссией, аттестация, аккредита-
ция высших учебных заведений.

Особо хотелось бы отметить зависимость 
технологий и методик оценки качества обуче-
ния от банка разноуровневых многовариантных 
заданий, позволяющих провести оценку зна-
ний студентов стандарта, регламентирующе-
го процесс определения уровня успеваемости, 
урорвня педагогической деятельности, уровня 
сложности проверочных заданий, построенных 
информационных и математических моделей.

Контроль качества знаний представляет со-
бой систему контроля качества знаний студентов 
с позиций констатации результата совершен-
ствования способностей и поведения личности. 
Эта система затрагивает три заинтересованные 
стороны – отдельно взятую личность, учебное 
заведение и организации – заказчики образо-
вательных услуг. Налицо отношения и взаимо-
действия, ведущие к наиболее эффективному 
удовлетворению потребностей: человека – в об-
разовании; учебного заведения – в своем раз-
витии и благосостоянии сотрудников; фирм 
и других организаций – в росте кадрового по-
тенциала. Общество в целом выигрывает в оп-
тимальном воспроизводстве совокупного лич-
ностно-интеллектуального потенциала.
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Усовершенствование современной фарма-
котерапевтической тактики лечения пневмонии 
у детей является одной из наиболее актуальных 
проблем современной педиатрии. Для прове-
дения исследований направленных на изуче-
ние экономической целесообразности исполь-
зования лекарственных средств (ЛС) и схем 
медикаментозной терапии пневмонии у детей 
использовали метод експертного оценивания. 
Для объективизации полученной в ходе иссле-
дования информации разработана анкета, по-
зволяющая оценить предпочтения педиатров 
по ЛС. Анкета представлена тремя разделами. 
Первый раздел позволяет выявить уровень ком-
петентности експерта по таким критериям, как: 
специальность, квалифкационная категория, 
научная степень, стаж работы, должность, воз-
раст. Следующий раздел – экспериментальный, 

позволяющий эксперту оценить исследуемый 
ассортимент ЛС по комплексу параметров: эф-
фективность, безопасность, частота назначения, 
перспективность применения. Оценка параме-
тров осуществляется в баллах (от 1 до 4 баллов). 
Данный раздел предствлен таблицами с переч-
нем 36 торговых наименований препаратов 
антибактериального действия и 20 препаратов 
для лечения кашля. В третьем разделе анкеты 
эксперт оценивает факторы, влияющие на на-
значение лекарственных препаратов (стадия за-
болевания, существующие схемы лечения, отно-
сительное отсутствие побочных реакций, цена 
препарата и другие), источники информации 
о ЛС (данные доказательной медицины, соб-
ственный опыт, реклама, информация от меди-
цинских представителей, советы коллег и про-
визоров), а также предпочтения по отношению 
к производителям ЛС (импортные, отечествен-
ные препараты). Таким образом, проведение 
метода экспертного оценивания позволило обо-
сновать научные подходы к усовершенствова-
нию фармацевтического обеспечения больных 
пневмонией детей и разработать рекомендации 
по включению в формулярные перечни ЛС для 
лечебных учреждений.


