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Введение. В Российской Феде-
рации законодательно установлен 
страховой принцип финансирования 
медицинской помощи. Система обя-
зательного медицинского страхования 
(ОМС) была создана в 1993 г. в допол-
нение к бюджетной системе здравоох-
ранения. В результате в России сло-
жилась бюджетно-страховая модель 
финансирования государственной 
системы здравоохранения, где пере-
менные затраты оплачиваются через 
систему ОМС, а постоянные (отопле-
ние, электроэнергия, амортизация и 
т.д.) – из средств бюджета [1,3].

При реализации государственных 
гарантий оказания бесплатной меди-
цинской помощи обозначились такие 
проблемы, как недостаточное финан-
совое обеспечение прав граждан на 
бесплатную медицинскую помощь, 
отсутствие единого подхода к реали-
зации территориальных программ го-
сударственных гарантий бесплатной 

медицинской помощи в субъектах РФ, 
раздробленность источников финан-
сирования медицинской помощи [3]. В 
итоге назрела необходимость менять 
систему здравоохранения в стране, в 
связи с чем на первом этапе реализа-
ции государственной программы «Кон-
цепция развития здравоохранения РФ 
до 2020 г.» (далее - Концепция 2020) 
на период 2009–2015 гг. запланиро-
ван плавный переход к 2015 г. от бюд-
жетно-страховой системы к системе 
ОМС. На втором этапе (2016–2020 гг.) 
предполагается поэтапный переход к 
саморегулируемой системе организа-
ции медицинской помощи на основе 
созданной инфраструктуры, создания 
кадрового ресурса здравоохранения, 
повышения информатизации здраво-
охранения, внедрения новых иннова-
ционных медицинских технологий, а 
также включение высокотехнологич-
ной медицинской помощи в систему 
ОМС [2].

Современная история России убе-
дительно показывает, что снижение 
государственной поддержки здравоох-
ранения и ухудшение качества жизни 
населения приводят к значительному 
уменьшению средней продолжитель-
ности жизни. Так, в 1991-1994 гг. в 
результате существенного снижения 
уровня жизни населения продолжи-
тельность жизни сократилась  на 5 лет. 
Рост показателя продолжительности 
жизни в 2005-2007 гг. (с 65,6 года в 
2005 г. до 67,5 года в 2007 г.) в значи-

тельной степени связан с увеличени-
ем расходов на медицинскую помощь 
с 2,6% ВВП в 2005 г. до 2,9% в 2007 г.,  
а расходов на здравоохранение в це-
лом – с 3,2% ВВП в 2005 г.  до 3,5% в 
2007 г.  (рис.1) [2].

К настоящему времени расходные 
обязательства МЗ РФ сводятся к фи-
нансированию специализированной 
медицинской помощи, целевых про-
грамм и выравниванию финансовых 
условий деятельности территориаль-
ных фондов ОМС [5].

Согласно Концепции 2020, основ-
ными источниками доходов системы 
ОМС будут являться страховые взно-
сы работодателей на обязательное 
медицинское страхование работаю-
щего населения, страховые взносы 
субъектов РФ на обязательное меди-
цинское страхование неработающе-
го населения, межбюджетные транс-
ферты на выравнивание финансовых 
условий реализации территориальных 
программ ОМС (рис.2) [2].

Финансовая поддержка Концепции 
2020 (рис.3) заключается в планируе-
мом увеличении расходов на здраво-
охранение в 3,2 раза к 2020 г. в срав-
нении с 2010 г. (2600,5 млрд. руб. и 
8355,5 млрд. руб. соответственно). По-
душевой норматив Территориальной 
программы государственных гарантий 
(ТПГГ) при этом планируется также 
увеличить почти в 3,2 раза к 2020 г. в 
сравнении с 2010 г. (13700 руб. и 43700 
руб. соответственно).
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На уровне планируемого общего 
увеличения расходов на здравоохра-
нение (Концепция 2020 г.) достаточно 
ясно прогнозируется снижение рас-
ходов на лечение болезней системы 
кровообращения (БСК) при переходе 
финансирования в рамках ВМП (вы-
сокотехнологичная медицинская по-
мощь) на финансирование по системе 
ОМС. Основная проблема перехода 
на ОМС – обеспечение пациентов ре-
сурсоемкими медицинскими услугами 
на соответствующем уровне в связи 
с несопоставимостью тарифов ВМП и 
ОМС. Так, например, тариф на проце-

дуру баллонной вазодилатации с уста-
новкой стента в сосуды по ОМС в 2013 
г. в учреждениях г. Москвы составлял 
128 тыс. руб., в Московской области – 
146 тыс. руб. При этом единый тариф 
по ВМП, исключая ряд дорогостоящих 
технологий (имплантация устройств 
для профилактики внезапной сердеч-
ной смерти, коррекция сложных ВПС 
детям до 1 года), составляет 203,5 тыс. 
руб. [2, 14].

Как результат достижений ряда про-
межуточных задач в рамках реализа-
ции программы перехода к системе 
ОМС, к 2013 г впервые был обоснован 

объем финансовых средств, необхо-
димых для системы здравоохранения. 
Он определяется стоимостью стандар-
тов медицинской помощи с учетом ре-
сурсоемких медицинских услуг. Тариф 
на оплату медицинской помощи рас-
считывается в соответствии с прави-
лами ОМС, утвержденными приказом 
МЗ и СР РФ от 28.02.2011 № 158н, 
информационным письмом МЗ РФ от 
25.12.2012 № 11-9/10/2-5718 «О фор-
мировании и экономическом обосно-
вании Территориальной программы го-
сударственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской по-
мощи на 2013 г. и на плановый период 
2014-2015 гг.», рекомендациями «Спо-
собы оплаты медицинской помощи в 
рамках программы государственных 
гарантий на основе групп заболева-
ний, в том числе клинико-статистиче-
ских групп болезней (КСГ)», утверж-
денными МЗ РФ и согласованными с 
ФФОМС [6, 8, 9, 14].

Тем не менее в настоящее время 
на практике территориальные особен-
ности учреждений здравоохранения 
практически не учитываются. В 2014 г.  
из регионального бюджета Хабаров-
ского края выделено на финансирова-
ние имплантаций однокамерного элек-
трокардиостимулятора 91 тыс. руб., 
коронарной ангиопластики со стенти-
рованием (КАПС) 159 тыс. руб. [8,10].

Тариф для КАПС рассчитан на 
пациентов из группы «острого коро-
нарного синдрома» (ОКС), когда про-
водится стентирование инфаркт-за-
висимой артерии и вопрос о полной 
реваскуляризации миокарда перед хи-
рургом не стоит. Расчет же стоимости 
плановой методики КАПС, требующей 
зачастую установку 2 и более стентов 
в коронарное русло, по Территориаль-
ной программе 2014 г. попросту от-
сутствует [8,10]. Однако при наличии 
дефицита территориального ОМС в 
Хабаровском крае эти суммы к нача-
лу 2014 г. не были увеличены за счет 
региональной индексации и дотаций 
местного бюджета, как в других регио-
нах Дальнего Востока. Так, например, 
в Камчатском крае стоимость техноло-
гии складывается из тарифа ОМС, его 
региональной индексации и дотаций 
местного бюджета и в общей слож-
ности составляет 201,1 тыс. руб., а в 
Республике Саха (Якутия) – 387,689 
тыс. руб. («оказание медицинской по-
мощи больным с ОКС с проведением 
чрескожного коронарного вмешатель-
ства») [4,11].

В 2013 г. на ХVII Ежегодной сессии 
Научного центра сердечно-сосудистой 
хирургии им. А.Н. Бакулева РАМН в 
докладе зам. директора центра по на-

Рис.1. Динамика ожидаемой продолжительности жизни в России и в странах Евросоюза [2]

Рис.2. Основные источники финансирования системы ОМС [2]
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учно-организационной работе Ступа-
кова И.Н. был приведен ряд расчетов 
стоимостимедицинских расходов и 
реальной потребности в финансиро-
вании ресурсоемких методов лечения 
БСК (таблица).

Согласно данным, приведенным 
в таблице, потребность в финансо-
вом обеспечении по ряду категорий 
ВМП, не входящих в раздел дорого-
стоящих (*имплантация стент-графта, 
множественное АКШ, радиочастотная 
аблация фибрилляции предсердий на 
открытом сердце  в сочетании с пато-
логией клапанов сердца или ИБС), уже 
сейчас превышает тариф, установлен-
ный в рамках финансирования ВМП 
(203,5 тыс. руб.).

Таким образом, мы имеем следую-
щее: функционирование сосудистых 
центров по лечению ОКС в рамках 
перехода на полную тарификацию по 
системе ОМС более финансово оправ-
дано из расчета тарифов ОМС (КАПС 
инфаркт-зависимой артерии), чем ле-

чение многососудистых поражений 
коронарного русла, сложных врожден-
ных и приобретенных пороков сердца, 
сложных нарушений ритма сердца в 
плановом порядке. В ближайшем бу-
дущем высок риск недоступности для 
граждан РФ, получающих медицин-
скую помощь в рамках ОМС, высоко-
технологичных методов лечения ввиду 
многократного превышения реальной 
стоимости услуги в сравнении с тари-
фом ОМС в разделе кардиохирургиче-
ской помощи. 

С учетом вышеописанной ситуа-
ции до сих пор не определены тари-
фы ОМС на основные объемы ВМП в 
разделе сердечно-сосудистой хирур-
гии, одобрен лишь перенос КАПС при 
ОКС и имплантации однокамерных 
электрокардиостимуляторов в раздел 
финансирования по программе ОМС. 
По состоянию на июль 2014 г. в рам-
ках финансирования ОМС, согласно 
Территориальной программе государ-
ственных гарантий по Хабаровскому 

краю, из оперативных вмешательств в 
работу Федерального центра сердеч-
но-сосудистой хирургии (г. Хабаровск) 
введены лишь имплантации однока-
мерных электрокардиостимуляторов 
[8,10].

Согласно официальному заявле-
нию министра здравоохранения РФ 
В.И. Скворцовой, к четвертому квар-
талу 2014 г. планируется утверждение 
объемов ВМП, оказываемых в 2014 г. 
«за счет иных межбюджетных транс-
фертов из бюджета ФОМС федераль-
ному бюджету на финансовое обеспе-
чение оказания ВМП федеральными 
государственными учреждениями, 
подведомственными МЗ РФ», как 
включенной, так и не включенной в ба-
зовую программу ОМС.

С целью минимизации негативных 
последствий перехода сердечно-сосу-
дистой хирургии в систему ОМС боль-
шинство экспертов склоняется к необ-
ходимости  обеспечения всесторонней 
юридической, организационной, фи-
нансовой и методической поддержки: 
оптимизации стандартов оказания ме-
дицинской помощи, единого порядка 
расчета и согласования тарифа на ока-
зание МП, учета рисков возникновения 
осложнений, разработки стандартов 
их лечения, обеспечения полного цик-
ла лечения пациента (в медицинских 
учреждениях всех уровней) [13,14].

Тем не менее не стоит забывать, 
что ранее уже предпринимались по-
пытки перехода на одноканальное 
финансирование. Еще в 2004 г. был 
подготовлен проект Закона о государ-
ственных гарантиях бесплатной меди-
цинской помощи, предусматривающий 
переход на одноканальное финанси-
рование с полным покрытием всех за-
трат на оказание медицинской помощи 
в соответствии со стандартами, были 
разработаны около 700 стандартов 
медицинской помощи, начат ряд пи-
лотных проектов по внедрению данной 
системы. Однако закон не был принят, 
свернуты работы по стандартизации, и 
результаты пилотных проектов более 
не обсуждались [1].

Заключение. Ресурсный потенциал 
российской системы здравоохранения 
все еще используется с низкой эффек-
тивностью, в связи с чем планируется 
плавный переход к 2015 г. от бюджет-
но-страховой системы к системе ОМС.

Единицей работы медицинской ор-
ганизации является оплата «закончен-
ного случая», которым может считать-
ся определенный этап диагностики, 
лечения или реабилитации пациента. 
Введением системы ОМС планирует-
ся разрешить в том числе проблему 
«нерентабельных» медицинских бюд-

Рис.3. Подушевой норматив ТПГГ и общие расходы на здравоохранение [2]

Стоимость  медицинских  расходов  и  реальная  потребность 
в финансировании ресурсоемких медицинских услуг (2013 г.) [14]

Наименование услуги
Средний 
койко-
день

Медицинские 
расходы, 
тыс. руб.

Необходимое 
финансирование,

 тыс. руб.
Множественное АКШ 14 176,69 261,40
Имплантация кардиовертера-дефибрилля-
тора 8 630,60 712,00
Имплантация стент–графта 7 526,65 610,00
Операции при сложных ВПС с ИК 18 256,00 337,40
Операция «Лабиринт» при ФП  в сочетании 
с патологией клапанов сердца или ИБС 22 587,83 669,40

Примечание. АКШ – аорто-коронарное шунтирование, ФП – фибрилляция предсердий, 
ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИК – искусственное кровообращение.
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жетных организаций, в которых отсут-
ствует мотивация для развития меди-
цинской помощи.

Первый период реализации госу-
дарственной программы Концепции 
2020 предполагает завершение основ-
ных преобразований с выходом в 2015 
г. на сбалансированную систему ОМС 
с полным финансовым покрытием та-
рифа, который представляет собой 
финансовый эквивалент стандарта 
медицинской помощи.

Механизмом решения проблем 
может послужить создание системы 
поддержки и выравнивания тарифов 
(индексация) в системе оказания МП 
пациентам с учетом ряда сопутствую-
щих факторов (территориальные осо-
бенности, транспортные услуги, до-
полнительные медицинские расходы и 
т.д.). Основной целью индексации та-
рифов является обеспечение доступ-
ности и качества медицинской помощи 
в разделе оказания сложных и ресур-
соемких медицинских услуг. Для уч-
реждений, оказывающих медицинскую 
помощь в ресурсоемких специаль-
ностях (онкология, кардиохирургия, 
нейрохирургия, ортопедия), не следу-
ет полностью исключать возможность 
функционирования вне рамок системы 
ОМС. Стоит отметить, что Концепция 
2020 допускает возможность для ряда 
учреждений, оказывающих ВМП, осу-
ществлять деятельность на основании 
государственных (муниципальных) 
заданий [2]. Имеет смысл, по наше-
му мнению, выявить резервы за счет 
рационального перераспределения 
имеющихся ресурсов и направить их 
на обеспечение качественно более 
высокого уровня удовлетворения по-
требности населения в медицинской 
помощи (региональная и федеральная 
поддержка ресурсоемких технологий, 
дотации местного бюджета).
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