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ФОРМИРОВАНИЕ ФИНАНСОВОЙ ОСНОВЫ 
ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РОССИИ

Е. В. Синицына, 
АНО «Российская академия предпринимательства», 

105005, г. Москва, ул. Радио, д.14

Организации системы здравоохранении РФ в условиях ограничения финансовых возможностей нуждаются в разработке и внедре-
нии новых методов и механизмов управления. 

Проведенное в статье исследование позволило сформулировать основные проблемы управления развитием медицинской орга-
низации и предложить возможный вариант их решения посредством формирования финансовой основы для обеспечения государ-
ственных гарантий оказания медицинской помощи в России.

В статье рассматриваются вопросы реформирования сложившейся в России бюджетно-страховой модели финансирования 
здравоохранения, раскрывается содержание и направления реализации программы государственных гарантий медицинской по-
мощи населению в условиях нового механизма финансирования государственных услуг. 

Разработка и внедрение новой системы финансирования в управлении медицинской организацией будет способствовать сниже-
нию затрат, повышению эффективности работы персонала, улучшению качества предоставляемых населению медицинских 
услуг.
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Любая система финансирования здравоохранения в 

условиях рыночной экономики выполняет ряд опре-

деленных функций: формирование средств, их объ-

единение, покупка и финансовое обеспечения пре-

доставления услуг. Возникает вопрос: какая система 

финансирования здравоохранения выстраивается в 

России? Каким образом обеспечивается выполне-

ние государственных гарантий в обеспечении меди-

цинской помощи населению в нашей стране?

МОДЕРНИЗАЦИЯ
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Формирование финансовой основы для обеспечения государственных гарантий оказания медицинской...

Особое значение в развитии учреждений здраво-

охранения играет реализация Программы государ-

ственных гарантий бесплатного оказания гражда-

нам медицинской помощи.

«Программа государственных гарантий бесплатно-

го оказания гражданам медицинской помощи» на 

2014 г. и на плановый период 2015 и 2016 гг. утверж-

дена постановлением Правительства Российской 

Федерации от 18 октября 2013г. № 932 (далее – 

Программа), в рамках которой устанавливаются:

• перечень форм и условий медицинской помощи, 

оказание которой осуществляется бесплатно; 

• перечень заболеваний и состояний, оказание 

медицинской помощи при которых осуществля-

ется бесплатно;

• категории граждан, оказание медицинской по-

мощи которым осуществляется бесплатно;

• базовая программа обязательного медицинско-

го страхования в соответствии с законодатель-

ством Российской Федерации об обязательном 

медицинском страховании;

• средние нормативы объема медицинской помо-

щи, средние нормативы финансовых затрат на 

единицу объема медицинской помощи, средние 

подушевые нормативы финансирования, а так-

же порядок и структура формирования тарифов 

на медицинскую помощь и способы ее оплаты;

• требования к территориальным программам 

государственных гарантий бесплатного оказа-

ния гражданам медицинской помощи в части 

определения порядка, условий предоставления 

медицинской помощи, критериев доступности 

медицинской помощи. 

В соответствии с Федеральным законом «Об обя-

зательном медицинском страховании в Российской 

Федерации» базовая программа обязательного ме-

дицинского страхования является составной частью 

программы государственных гарантий оказания 

гражданам Российской Федерации бесплатной ме-

дицинской помощи определяет и устанавливает:

• виды медицинской помощи, перечень страховых 

случаев, структуру тарифа на оплату медицин-

ской помощи, способы оплаты медицинской по-

мощи, оказываемой застрахованным лицам по 

обязательному медицинскому страхованию за 

счет средств обязательного медицинского стра-

хования, а также критерии доступности и каче-

ства медицинской помощи;

 1 Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи // СПС «КонсультантПлюс».

 2  Федеральный закон от 29.11.2010г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» // СПС 

«КонсультантПлюс».

• требования к условиям оказания медицинской 

помощи, нормативы объемов предоставления 

медицинской помощи в расчете на одно за-

страхованное лицо, нормативы финансовых 

затрат на единицу объема предоставления ме-

дицинской помощи, нормативы финансового 

обеспечения базовой программы обязательно-

го медицинского страхования в расчете на одно 

застрахованное лицо 2. 

В соответствии с данной Программой на 2013 г. и 

на плановый период 2014 и 2015 гг. средние по-

душевые нормативы финансирования (без учета 

расходов федерального бюджета), увеличены по 

сравнению с 2012 г. на 18% и составляют: в 2013 г. 

9 032,5 руб. (в 2012 г. – 7 633,4 руб.), планируются 

в 2014 г. – 10 294,4 руб., в 2015 г. – 12 096,7 руб. 

В том числе финансирование обеспечивается за 

счет средств фонда обязательного медицинского 

страхования на обеспечение выполнения базовой 

программы обязательного медицинского стра-

хования за счет субвенций Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования в 2013 г. 

– 5 942,5 руб., что на 45% больше по сравнению 

в 2012 г. (4 102,9руб.), в 2014 г. – 6 962,5 руб., в 

2015 г. – 8 481,5 руб.

Впервые в медицинскую помощь, оказываемую 

бесплатно в рамках Программы, включена палли-

ативная помощь, предоставляемая в медицинских 

организациях, обоснованы нормативы объема и 

финансовых затрат на ее оказание. 

В Программе на 2013 г. изменились подходы к 

планированию медицинской помощи, оказывае-

мой в амбулаторных условиях. В качестве норма-

тива объема медицинской помощи, оказываемой 

в амбулаторных условиях, введены посещения с 

профилактической целью, а также посещения по 

оказанию паллиативной и неотложной медицин-

ской помощи. Указанные меры позволят совер-

шенствовать планирование медицинской помощи 

по приоритетным направлениям, включая разви-

тие профилактического направления.

Впервые введена новая единица объема амбу-

латорной медицинской помощи–обращение, как 

кратность посещений при одном заболевании. 

Это позволит оценить уровень обращаемости на-

селения за медицинской помощью и установить 

дифференцированные тарифы стоимости лечения 

при конкретных заболеваниях.
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Нормативы объема медицинской помощи по ус-

ловиям ее оказания, установленные Программой 

на 2013 г., позволят продолжить структурные пре-

образования в системе оказания медицинской по-

мощи как за счет переноса объемов стационар-

ной помощи на амбулаторный этап (поликлиники, 

дневные стационары), так и за счет более эффек-

тивного и рационального использования коечного 

фонда.

Программой на 2013 г. утвержден ряд показате-

лей качества и доступности медицинской помощи, 

что позволит в большей степени защитить права 

пациентов на оказание качественной медицин-

ской помощи [7, с. 177]. 

С 2013 г. структура тарифа на оплату медицин-

ской помощи за счет средств обязательного меди-

цинского страхования включает все статьи расхо-

дов, за исключением расходов государственных и 

муниципальных медицинских организаций в части 

капитального ремонта и проектно-сметной до-

кументации для его проведения и приобретения 

оборудования стоимостью свыше 100 тыс. руб. за 

единицу [1, с. 110–122]. 

По предварительным данным расходы на террито-

риальные программы государственных гарантий 

оказания гражданам бесплатной медицинской 

помощи (далее – территориальные программы) 

в 2013 г. составили 1684,5 млрд. руб., что выше 

соответствующих расходов 2012 г. (1307,0 млрд. 

руб.) на 28,9%.

Расходы консолидированных бюджетов субъек-

тов Российской Федерации [8, с. 87] (без учета 

межбюджетных трансфертов, передаваемых в си-

стему обязательного медицинского страхования) 

в 2013 г. составили 487,2 млрд. руб. (в 2012 г. – 

580,6 млрд. руб.), средства обязательного меди-

цинского страхования – 1197,3 млрд. руб. (в 2012 

г. – 726,4 млрд. руб.).

Доля средств обязательного медицинского стра-

хования в структуре финансирования территори-

альных программ обеспечения государственных 

гарантий в целом по Российской Федерации со-

ставила 70,8%, (от 96,7% в Калининградской об-

ласти до 36,6% в Ненецком автономном округе.

Несмотря на то, что бюджетно-страховая модель 

финансирования здравоохранения реализуется 

практически во всех субъектах Российской Феде-

рации на общих основаниях, установленных за-

конодательством Российской Федерации, уровень 

развития страховых механизмов, а также удельный 

вес бюджетного и страхового компонентов в об-

щей структуре государственного финансирования 

здравоохранения в разных регионах существенно 

различаются [4, с. 9].

В 2013 г. в 55 субъектах Российской Федерации 

сохраняется дефицит финансового обеспечения 

территориальных программ, который по предва-

рительным данным составил 85,2 млрд. руб., что 

достигает в среднем 28,9% потребности в бюджет-

ных ассигнованиях бюджета субъекта Российской 

Федерации, рассчитанной в соответствии с уста-

новленными на 2013 г. федеральными норматива-

ми. По итогам 2013 г. территориальные программы 

обязательного медицинского страхования в целом 

по Российской Федерации планируется выполнить 

практически в полном объеме [6, с. 135–150].

С целью реализации мер, отраженных в статье 81, 

пункт 5 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-

дан в Российской Федерации», а так же, с учетом 

перечня поручений Президента Российской Феде-

рации по итогам заседания президиума Государ-

ственного совета Российской Федерации 30 июля 

2013 г. для проведения мониторинга формирова-

ния и экономического обоснования обеспечения 

территориальных программ государственных га-

рантий Минздравом России издан Приказ от 18 но-

ября 2013 г. № 854 «Об утверждении Положения 

об осуществлении мониторинга формирования, 

экономического обоснования территориальных 

программ государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи».

В качестве норматива объема медицинской по-

мощи в стационарных условиях Программой на 

2014 г. предусмотрено вместо одного койко-дня 

установить один случай госпитализации. Пере-

ход на новый норматив планирования объема 

стационарной медицинской помощи (один случай 

госпитализации) осуществлен в целях разработки 

единого подхода к планированию и оплате стацио-

нарной медицинской помощи, ориентированного 

на результаты деятельности медицинской органи-

зации (законченный случай). Это позволит уйти от 

валового показателя (койко-дни) к конечному ре-

зультату деятельности медицинской организации 

(пролеченные пациенты) и будет ориентировать 

систему оказания медицинской помощи на более 

эффективное использование коечного фонда. 

Кроме того, в целях развития медицинской ре-

абилитации пациентов предложено в рамках 

стационарной медицинской помощи установить 

норматив объема медицинской реабилитации в 

стационарных условиях, который составит в рас-

чете на одно застрахованное лицо в 2014 г. 0,03 

койко-дня, в 2015 г. – 0,033 койко-дня, в 2016 г. – 

0,039 койко-дня.
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Средние нормативы объема медицинской помощи 

на 2014–2016 гг. установлены с учетом прово-

димой реструктуризации оказания медицинской 

помощи по формам и в соответствии с условиями 

в государственной программе Российской Феде-

рации «Развитие здравоохранения», предусма-

тривающей развитие стационарозамещающих 

технологий, профилактической медицинской по-

мощи, медицинской помощи в неотложной форме, 

сокращение и перепрофилизацию коечного фон-

да медицинских организаций. Все это предусма-

тривается без снижения доступности медицинской 

помощи для граждан.

С целью повышения доступности медицинской по-

мощи Программой на 2014 г. предусмотрена воз-

можность для субъектов Российской Федерации 

устанавливать дифференцированные нормативы 

объема медицинской помощи на одного жителя и 

нормативы объема предоставления медицинской 

помощи на одно застрахованное лицо с учетом 

этапов оказания медицинской помощи в соответ-

ствии с порядками оказания медицинской помощи. 

Программой на 2014 г. планируется установить 

эффективные способы оплаты медицинской помо-

щи, ориентированные на конечный результат дея-

тельности медицинских организаций. 

Расширен перечень критериев доступности и ка-

чества, по которым в субъектах Российской Феде-

рации будет проводиться оценка эффективности 

реализации территориальных программ государ-

ственных гарантий.

Задачами программы на 2014 г. являются:

• осуществление перехода к планированию объ-

ема стационарной медицинской помощи не по 

койко-дням, а по случаям госпитализации паци-

ентов; перехода к способу оплаты медицинской 

помощи в стационарных условиях и в условиях 

дневного стационара – за законченный случай 

лечения заболевания, включенного в соответ-

ствующую группу заболеваний (в том числе кли-

нико-статистические группы заболеваний);

• создание Межведомственной комиссии по мо-

ниторингу формирования, экономического 

обоснования территориальных программ госу-

дарственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи;

• заключение соглашений между Минздравом 

России, Фондом обязательного медицинского 

страхования и органами государственной вла-

сти субъектов Российской Федерации, содержа-

щих целевые показатели объемов медицинской 

помощи, оказываемой в рамках реализации 

территориальных программ обязательного ме-

дицинского страхования, обусловленные со-

ответствующими объемами субвенций, предо-

ставляемых из бюджета Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования.

Конкурентоспособность экономики России во 

многом зависит от качества жизни населения, 

которое обеспечивается, в том числе, системой 

здравоохранения. Финансирование системы 

здравоохранения Российской Федерации сейчас 

реформируется [5, с. 296], как и во многих стра-

нах мира [3, с. 1434–1437]. Изменяется механизм 

финансового обеспечения бюджетных учрежде-

ний, которые с 1 января 2012 г. переведены со 

сметного финансирования на выделение субсидий 

с учетом выполнения государственного задания. 

Поэтому особенно актуальным в настоящее время 

становится вопрос о путях совершенствования си-

стемы финансирования [2, с. 370–373] лечебных 

учреждений.
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