
147Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2018, т. 13, № 4

Карпов О.Э., Силаева Н.А.
ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РОССИИ: ИСТОРИЯ ВОПРОСА (ЧАСТЬ II)

О Б З О Р Ы  Л И Т Е Р А Т У Р Ы

Охрана здоровья граждан и укрепление обществен-
ного здоровья лежат в основе социально-экономической 
политики любого развитого государства и являются при-
оритетными для государственной власти. В РФ вопросы, 
касающиеся достижения оптимального уровня здоровья 
населения, закреплены в законе 323-ФЗ «Об охране здо-
ровья граждан» [1]. В своём Послании Федеральному Со-
бранию Российской Федерации в марте 2018 г. Президент 
России В.В. Путин акцентировал внимание на важнейшей 
задаче – доступности современной и качественной меди-
цинской помощи [2]. Несмотря на все предпринимаемые 
в этом направлении меры, особенно в последние годы, в 
системе здравоохранения России еще сохраняется ряд 
проблем, затрудняющих достижение намеченных целей 
по улучшению здоровья и увеличению продолжитель-
ности жизни россиян.

По мнению специалистов одна из важнейших про-
блем – рациональное использование имеющихся ресур-
сов здравоохранения на фоне дефицита финансирования 
отрасли. Понятно, что развитие здравоохранения в субъ-
ектах РФ должно иметь четкий и выверенный характер, а 
строительство и расширение объектов здравоохранения 
происходить только после комплексного анализа такой 
необходимости. При этом следует учитывать распреде-
ление мощностей по уровням оказания медицинской 
помощи и степени сложности медицинских технологий. 
В этом плане наиболее важными представляются два 
основных показателя: эффективность и доступность 
медицинской помощи. 

Сложность рассматриваемой проблемы заключается 
в том, что эффективность в последние годы достигается 
за счет высокого уровня концентрации сил и средств, но 
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при этом снижается уровень территориальной доступ-
ности медицинской помощи и ограничивается свобода 
выбора пациентом медицинской организации. С другой 
стороны, попытка максимального приближения как 
можно большего числа видов и объемов медицинской 
помощи к месту проживания пациента сопровождается 
неизбежным распылением сил и средств системы здра-
воохранения, повышением затрат и в итоге снижением 
эффективности [3].

Президентом РФ в 2013 г. была поставлена задача 
обеспечения в течение трех лет увеличения объемов 
оказываемой высокотехнологичной медицинской по-
мощи (ВМП) – не менее, чем в 1,5 раза к 2016 г. В рамках 
достижения намеченной цели, а также в плане реализации 
проекта по переходу на одноканальное финансирование, 
были внесены изменения от 25 ноября 2013 г. в Феде-
ральный закон № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» [1], согласно которым 
ВМП может оказываться за счет средств федерального 
бюджета, бюджетов субъектов РФ и средств обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС). На основании 
Постановления Правительства РФ от 26 декабря 2013 г. 
№ 1278, внесшего изменения в закон № 323-ФЗ, был 
утвержден новый порядок на 2014 г., согласно которому 
финансирование ВМП в 2014 г. должно осуществляться 
по двум направлениям: субсидирование и в рамках про-
граммы ОМС. 

С 2014 г. в целях повышения доступности медицин-
ской помощи, наиболее востребованные и растиражиро-
ванные методы ВМП были «погружены» в систему ОМС, 
т.е. их финансирование происходило за счет субвенций 
Федерального фонда ОМС (ФФОМС), передаваемых 
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в бюджеты территориальных фондов ОМС (ТФОМС) 
на осуществление переданных РФ полномочий в сфере 
ОМС. Всего было «погружено» в ОМС 459 видов ВМП 
из 1466 [4]. С этого же года ВМП начала оказываться и в 
экстренной форме. 

Также были внесены изменения в Федеральный 
закон от 12.03.2014 г. № 326-ФЗ «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации», согласно 
которым перечень видов ВМП, погруженных в ОМС, 
будет определяться в рамках базовой программы ОМС 
[5]. Базовой и территориальными программами ОМС 
устанавливались также тарифы на оплату медицинской 
помощи и критерии ее качества, требования к условиям 
оказания медицинской помощи, нормативы финансовых 
затрат на единицу объема предоставления ВМП, мето-
ды лечения. Произошедшие изменения в механизмах 
финансирования ВМП способствовали привлечению 
федеральных медицинских организаций (ФМО) к уча-
стию в реализации территориальных программ ОМС. 
До этого периода ФМО, оказывающие ВМП в рамках 
государственного задания, не имели необходимости 
участия в системе ОМС.

Следует отметить, что в 2014 г. между субъектами РФ 
отмечались существенные различия в тарифной политике 
по оплате видов ВМП, погруженных в ОМС. Решение о 
том, какое число пациентов, по каким тарифам и в каких 
ФМО получат медицинскую помощь за счет средств 
ОМС, субъекты принимали самостоятельно, как прави-
ло, исходя из сложившейся экономической ситуации в 
субъекте. По данным Счетной палаты РФ стентирование 
коронарных артерий в Липецкой области (45 082 руб.) 
в 3 раза дешевле, чем в соседней Тамбовской (159 373 руб.), 
а химиотерапия в Красноярском крае (83 112 руб.) в 
2,8 раза дороже, чем в Алтайском (28 853 руб.). По-
сещение врача онколога в Костроме – 750 рублей, а в 
Челябинской – 250 рублей [6]. В связи со сложившейся 
ситуацией с разницей в тарифах в субъектах и пытаясь 
сохранить возможность оказывать в достаточном объеме 
ВМП, погруженную в ОМС, некоторые ФМО стали на-
правлять уведомления об осуществлении деятельности 
в сфере ОМС в ТФОМС не только по территории своего 
нахождения, но и в другие субъекты РФ. К началу 2015 г. 
более 40 учреждений здравоохранения оказывали ВМП 
одновременно в рамках территориальных программ ОМС 
нескольких субъектов РФ. Например, Федеральный меди-
цинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова 
МЗ РФ в 2015 г. был включен в реестры 9 регионов: Воло-
годской, Воронежской, Калининградской, Ленинградской, 
Магаданской, Новгородской, Псковской и Тамбовской 
областей и г. Санкт-Петербурга [7]. 

Хочется обратить внимание, что в связи с полным 
переходом на одноканальное финансирование через си-
стему ОМС и с переводом с 1 января 2015 г. в систему ОМС 
функций по оплате почти всех видов ВМП (за исключе-
нием хирургических методов лечения при туберкулезе), 
финансирование из средств федерального бюджета ВМП 

снизилось с 60,7 млрд. рублей в 2014 г.  до 8,0 млрд.  – в 
2015 г.  [8]. Перечень видов ВМП утверждался теперь Про-
граммой государственных гарантий (ПГГ) бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи и состоял из 
двух разделов с разделением по источникам финансового 
обеспечения [9].

Раздел I ПГГ – ВМП, включенная в базовую програм-
му ОМС, финансовое обеспечение которой осуществля-
ется за счет субвенции из бюджета ФФОМС бюджетам 
ТФОМС. 

Раздел II ПГГ – ВМП, не включенная в ОМС, фи-
нансовое обеспечение которой осуществляется за счет 
средств, предоставляемых федеральному бюджету из 
бюджета ФФОМС в виде иных межбюджетных транс-
фертов в соответствии с федеральным законом о бюджете 
ФФОМС на очередной финансовый год и на плановый 
период» [10; 11]. Таким образом, финансирование всех 
видов ВМП происходило из одного источника – средств 
ОМС, но на каждый раздел был установлен свой меха-
низм оплаты. 

Такой, двойной механизм оплаты ВМП был связан 
с тем, что в системе ОМС распределение субвенций из 
ФФОМС по субъектам РФ (территориальным фондам 
ОМС) осуществляется пропорционально численности 
населения с некоторыми корректирующими терри-
ториальными коэффициентами. Учитывая тот факт, 
что территориально крупнейшие ФМО, оказывающие 
ВМП, сконцентрированы с особой плотностью в Мо-
скве, Санкт-Петербурге и еще нескольких крупнейших 
городах страны, и именно на эти субъекты приходится 
основная доля объемов ВМП, становиться понятно, 
что за счет «подушевых» субвенций эти территории не 
смогли бы обеспечить как сложившийся уровень финан-
сирования своего здравоохранения (в рамках ОМС), так 
и финансирование огромного дополнительного объема 
ВМП. В связи с этим и было принято решение средства 
ОМС на финансирование ВМП из Раздела II направить 
в медицинские организации привычным путем – через 
федеральный бюджет [12]. Важным является тот факт, 
что с 2015 г. оплата ВМП стала осуществляется в регионах 
по тарифам, единым для всех медицинских организаций, 
оказывающих ВМП на территории субъектов РФ, вне 
зависимости от их организационно-правовой формы и 
ведомственной принадлежности. Норматив финансовых 
затрат указан для каждого вида ВМП в ПГГ.

Механизм получения объемов ВМП из Раздела I со-
хранялся таким же, как и в 2014 г.  (распределение на усмо-
трение территориальной комиссии субъекта). Объемы 
ВМП из Раздела II устанавливались в виде государствен-
ного задания федеральными и региональными органами 
исполнительной власти подведомственным медицинским 
учреждениям. Если ВМП, включенную в ОМС, могли 
выполнять любые медицинские организации, принимаю-
щие участие в реализации территориальной программы 
ОМС и имеющие лицензию на выполнение ВМП, то по 
Разделу II ВМП могли осуществлять только ФМО, фи-
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нансирование которых раннее осуществлялось из средств 
федерального бюджета.

Таким образом, в рамках реализации поручений 
Президента России от 27 декабря 2013 г.  № Пр-3086 
(подпункт 4 пункта 5) [13] в 2015 г. ВМП за счёт средств 
федерального бюджета, бюджетов субъектов Федерации 
и ОМС оказана 823,3 тыс. пациентов, или 163% к уровню 
2013 г. (2013 г. – 505 тыс. пациентов, 2014 г.  – 715,6 тыс. 
пациентов), в том числе:
– 320,7 тыс. пациентов в 133 ФМО – за счёт межбюджет-

ных трансфертов ФФОМС, переданных в федераль-
ный бюджет для финансового обеспечения ВМП, не 
включённой в базовую программу ОМС (77,6 млрд. 
рублей);

– 144,8 тыс. пациентов в 333 медицинских организа-
циях, подведомственных органам исполнительной 
власти субъектов Федерации в сфере охраны здо-
ровья, – за счёт средств региональных бюджетов 
(21 млрд. рублей) и межбюджетных трансфертов 
ФФОМС, переданных в федеральный бюджет на 
софинансирование расходов субъектов Федерации 
(5 млрд. рублей), для финансового обеспечения ВМП, 
не включённой в базовую программу ОМС (26 млрд. 
рублей);

– 357,8 тыс. пациентов в 800 медицинских организациях 
(в ФМО – 82,2 тыс. пациентов, в медицинских органи-
зациях субъектов Федерации – 264,8 тыс. пациентов 
и медицинских организациях иных форм собствен-
ности – 10,8 тыс. пациентов) – за счёт средств ОМС 
для финансового обеспечения ВМП, включённой в 
базовую программу ОМС (46,74 млрд. рублей) [14].

В 2016 в Раздел I Программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи из раздела II дополнительно погруже-
но 54 метода ВМП. С целью финансирования ВМП 
Раздела II (не включенной в базовую программу ОМС), 
оказываемой в ФМО, включенными в перечень, утверж-
даемый федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации 
государственной политики и нормативно-правовому 
регулированию в сфере здравоохранения, ФФОМС на-
правляет свои средства в федеральный бюджет в виде 
межбюджетных трансфертов [15]. На эти цели в бюджете 
Фонда на 2016 год было предусмотрено 90,73 млрд. ру-
блей. С целью софинансирования расходов при оказании 
ВМП Раздела II (не включенной в базовую программу 
ОМС) медицинскими организациями, включенными в 
перечень, утверждаемый уполномоченным органом ис-
полнительной власти субъекта РФ, ФФОМС предостав-
лял субсидии бюджетам субъектов РФ. Постановлением 
Правительства от 29.12.2015 г. № 1477 определены условия 
предоставления субсидий, в том числе, наличие в бюджете 
субъекта Федерации ассигнований на исполнение рас-
ходных обязательств по оказанию ВМП в медицинских 
организациях. Размер субсидии определяется в зави-
симости от достижения показателя результативности 

использования субсидии в 2015 г., включая показатель 
количества больных, которым оказана ВМП в 2015 г. В 
бюджете Фонда на 2016 г. на эти цели было предусмотрено 
6 млрд. рублей.

По мнению экспертов, происходящие изменения 
финансирования ВМП не лучшим образом отразились на 
деятельности ФМО, оказывающих этот вид медицинской 
помощи. Несовершенные механизмы планирования объ-
емов ВМП, особенности тарифной политики в системе 
ОМС, экономические особенности субъектов РФ по месту 
нахождения ФМО привели к тому, что большая часть 
крупных ФМО оказались недофинансированными [17].

В 2016 г. в целях реализации части 3 статьи 5 Феде-
рального закона от 14.12.2015 г. № 365-ФЗ и поддержки 
ФМО, оказывающих ВМП, ФФОМС направил в бюджеты 
ТФОМС иные межбюджетные трансферты на дополни-
тельное финансовое обеспечение оказания специали-
зированной помощи (в том числе ВМП, включенной в 
базовую программу ОМС) ФМО, подведомственными 
МЗ РФ, Управлению делами Президента РФ, Федераль-
ному медико-биологическому агентству и Федеральному 
агентству научных организаций [18].

Всего на оплату специализированной медицинской 
помощи, включая ВМП, в рамках базовой программы 
ОМС, предоставляемой ФМО, подведомственными 
Минздраву России, ФМБА России и ФАНО России, из 
бюджета ФФОМС бюджетам ТФОМС в 2016 г. были на-
правлены 15 млрд. рублей. 

Очередные изменения порядка финансирования 
ВМП, оказываемой в ФМО, произошли с 1 января 2017  г. 
[19].

В июле 2016 г. Федеральным законом №286-ФЗ 
устанавливается механизм финансирования ВМП, не 
включённой в базовую программу ОМС, которая ока-
зывается ФМО с 1 января 2017 г. [20]. Согласно данному 
закону, ВМП стала финансироваться из средств ФФОМС, 
причем происходить это стало напрямую из ФФОМС 
исполнителям государственного задания – ФМО, минуя 
счета ведомства, в подчинении которых они находятся 
(Минздрав России, Минтруд России, Управление дела-
ми Президента России, ФАНО России, ФМБА России) 
(Рис. 1). Предусматривалось, что эта норма реализует 
поручение Президента России по реализации Послания 
Федеральному Собранию от 8.12.2015г. №Пр-2508 (под-
пункт 1 пункта 1) [21].

Таким образом, анализ актуальной нормативной 
базы свидетельствует о приоритете укрепления обще-
ственного здоровья, оптимизации оказания медицинской 
помощи на всех ее уровнях, в том числе и медицинскими 
организациями федерального уровня. Вместе с тем, на 
сегодняшний день, при наличии внедренной системы 
финансирования ВМП, оказываемой в условиях ФМО, 
сохраняется ряд нерешенных проблем. В первую очередь, 
обращает на себя внимание еще недостаточная эффек-
тивность использования резервных возможностей ФМО 
по оказанию ВМП гражданам РФ. В этой связи перво-
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Рис. 1. Схема финансирования ВМП с 2017 г.

степенной задачей представляется необходимость пере-
смотра существующего механизма выделения объемов 
ВМП в ОМС для ФМО, когда выделенные объемы ВМП 
в ОМС зависят от решения территориальной комиссии 
тех субъектов, где ФМО заявлена в реестр. Сложившаяся 
практика свидетельствует, что во многом принятие тако-
го решения зависит от экономической и политической 
ситуации в конкретном субъекте РФ и не лишено субъ-
ективизма. Понятно, что приоритетной задачей любой 
комиссии по разработке территориальной программы 
ОМС является максимальное обеспечение финансиро-
ванием местных учреждений здравоохранения, тогда как 
ФМО объемы выделяются по остаточному принципу. В 
рамках существующего механизма финансирования ВМП 
в ОМС территории стараются максимально сохранить 
объемы финансовых средств в своем субъекте, зачастую 
искусственно ограничивая возможность получения 
ВМП в ОМС в условиях ФМО, создавая дополнитель-
ные механизмы контроля направления жителей своих 
регионов на получение ВМП в ФМО. Все это приводит к 
недостаточному использованию возможностей ФМО той 
категорией пациентов, для которых данные учреждения 
созданы в первую очередь – пациентов, нуждающихся в 
оказании медицинской помощи с применением новей-
ших технологий мирового уровня, а также существенно-
му ограничению реализации права пациента на выбор 
медицинской организации.

Несомненно, отдельного внимания заслуживает 
порядок выделения объемов ВМП Раздела II ПГГ, кото-
рый на сегодняшний день планируется Министерством 

здравоохранения РФ на основании заявок медицинских 
организаций в рамках выделенных ФФОМС объемов 
финансирования. 

Анализ этапов организации системы ВМП в РФ 
приводит к выводу, что уже накоплен некоторый опыт 
оптимального использования возможностей ФМО, 
который требует дальнейшего совершенствования и 
широкого внедрения.

Так, с целью увеличения доступности в получении 
ВМП из Раздела I, оптимальным вариантом следует при-
знать механизм выделения целевого финансирования из 
бюджета ФФОМС в бюджеты ТФОМС на дополнительное 
финансирование специализированной, в том числе ВМП, 
включенной в базовую программу ОМС, ФМО [19]. При 
соблюдении этого условия, в субъектах исключается 
финансовая заинтересованность ограничения потока 
пациентов, нуждающихся в оказании ВМП в условиях 
ФМО, даже наоборот, показатель полного освоения 
этих средств может являться критерием эффективности 
работы системы здравоохранения на уровне субъекта. 
При этом важным аспектом является сохранение права 
выбора за пациентом ФМО для получения ВМП в ОМС, 
что позволит сохранять здоровую конкурентную среду 
среди ФМО и будет способствовать повышению качества 
оказания медицинской помощи.

Рассматривая планирование объемов ВМП, не 
включенных в ОМС, полезным, на наш взгляд, следует 
признать опыт Росмедтехнологий: применение сбалан-
сированных подходов внутреннего и внешнего регули-
рования. Дальнейшее накопление и обобщение опыта 
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в области научно-обоснованной оптимизации участия 
ФМО в системе ОМС представляет актуальную соци-
ально-экономическую проблему, скорейшее решение 
которой обеспечит доступность и качество оказания 
ВМП жителям различных регионов России.

Авторы заявляют об отсу тствии конфликта 
интересов.
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