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Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Одноканальная модель финансирования через фонд обязательного 
медицинского страхования, единые принципы сбора и распределения 
финансовых средств 

 Полный тариф, включающий все статьи расходов медицинской 
организации 

 Внедрение принципа оплаты медицинской помощи «деньги следуют 
за пациентом»

 Конкуренция между медицинскими организациями 

 Эффективные способы оплаты медицинской помощи: подушевой
принцип, оплата за законченный случай (КСГ)

 Новая система оплаты труда, переход на «эффективный контракт»



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Одноканальная модель финансирования через фонд обязательного медицинского страхования, единые 
принципы сбора и распределения финансовых средств ‐ сокращение/ликвидация дефицита территориальных 
программ государственных гарантий

 Полный тариф, включающий все статьи расходов медицинской организации ‐ прозрачность управления МО 
финансовыми ресурсами 

 Внедрение принципа оплаты медицинской помощи «деньги следуют за пациентом» ‐ переход от содержания 
сети медицинских учреждений к оплате выполненных объемов медицинской помощи

 Конкуренция между медицинскими организациями ‐ повышение доступности и качества оказания 
медицинской помощи

 Эффективные способы оплаты медицинской помощи: подушевой принцип – усиление профилактической 
деятельности на амбулаторном этапе, оплата за законченный случай – повышение эффективности работы 
стационаров

 Новая система оплаты труда, переход на «эффективный контракт» ‐ достойный уровень заработной  платы 
работников медицинских организаций зависит от выполненных показателей эффективности деятельности



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Одноканальная модель финансирования через фонд обязательного медицинского страхования, 
единые принципы сбора и распределения финансовых средств ‐ сокращение/ликвидация 
дефицита территориальных программ государственных гарантий



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения
 Единые принципы сбора и распределения финансовых средств –

сокращение/ликвидация дефицита территориальных программ государственных 
гарантий



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Единые принципы сбора и распределения финансовых средств  ‐ сокращение/ликвидация 
дефицита территориальных программ государственных гарантий

• При расчете средств на базовую программу ОМС в конкретной территории не учитываются 
данные о фактическом потреблении медицинской помощи населением

Порядка 143 млрд. руб. недополучают 
субъекты РФ в связи с недоучетом 
уровня заболеваемости населения 



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Полный тариф, включающий все статьи расходов медицинской организации ‐ прозрачность 
управления МО финансовыми ресурсами 



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Полный тариф, включающий все статьи расходов медицинской организации ‐ прозрачность 
управления МО финансовыми ресурсами 
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//Экономический анализ: теория и практика. 2011. № 39 (246). С. 32‐36. 



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Внедрение принципа оплаты медицинской помощи «деньги следуют за пациентом» ‐
переход от содержания сети медицинских учреждений к оплате выполненных объемов 
медицинской помощи

• Распределенные объемы медицинской помощи 
не учитывают реальной мощности медицинской 
организации

• Отсутствие у руководителей медицинских 
организаций реальных возможностей 
управления ресурсами медицинской 
организации для повышения 
конкурентоспособности 



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Конкуренция между медицинскими организациями ‐ повышение доступности и качества оказания 
медицинской помощи

• Распределенные объемы медицинской помощи не 
учитывают реальной мощности медицинской 
организации

• Отсутствие у руководителей медицинских организаций 
реальных возможностей управления ресурсами 
медицинской организации для повышения 
конкурентоспособности 



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Эффективные способы оплаты медицинской помощи: подушевой принцип – усиление 
профилактической деятельности на амбулаторном этапе

• В подушевой норматив не включена профилактическая деятельность

• Во многих субъектах вместо подушевого принципа финансирования 
используется принцип оплаты за выполненные объемы, 
лимитированные предельным финансированием, рассчитанным по 
подушевому нормативу

• Система стимулирования медицинской организации за выполненные 
показатели деятельности используется в отдельных субъектах, в 
большинстве субъектах носит формальный характер



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Эффективные способы оплаты медицинской помощи: оплата за законченный случай по 
КСГ– повышение эффективности работы стационаров

Риски КСГ
• "снятие сливок" ("creaming") - предпочтение в приеме тех

пациентов, ожидаемые затраты на лечение которых ниже
цены по КСГ;

• "экономия" ("skimping") - снижение качества медицинских
услуг для пациентов, ожидаемые затраты на лечение
которых выше цены по КСГ;

• "отбрасывание" ("dumping") - отказ в приеме пациентов,
ожидаемые затраты на лечение которых выше цены по
КСГ;

• "использование лазеек" (DRG-creep) - манипулирование
диагнозами пациентов в сторону большего обращения к
КСГ, имеющим больший вес, а значит и стоимость.



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Новая система оплаты труда, переход на «эффективный контракт» ‐ достойный уровень заработной  
платы работников медицинских организаций зависит от выполненных показателей эффективности 
деятельности



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Новая система оплаты труда, переход на «эффективный контракт» ‐ достойный уровень заработной  
платы работников медицинских организаций зависит от выполненных показателей эффективности 
деятельности



Достижения последних десятилетий 
в сфере финансирования здравоохранения

 Новая система оплаты труда, переход на «эффективный контракт» ‐ достойный уровень заработной  
платы работников медицинских организаций зависит от выполненных показателей эффективности 
деятельности

Соотношение оклада, компенсационных и стимулирующих выплат в структуре 
заработной платы

• Долю окладов в структуре зарплаты рекомендовано увеличивать. На оклад должно приходиться 55 ‐ 60% зарплаты (без учета 
компенсационных выплат за работу в местностях с особыми климатическими условиями), 
• на стимулирующие выплаты (преимущественно за достижение конкретных результатов деятельности по показателям эффективности, 
повышение квалификации) ‐ 30%, 
• на компенсации ‐ 10 ‐ 15% в зависимости от условий работников.
• При установлении стимулирующих выплат за квалификационную категорию необходимо предусматривать увеличение их доли в общем 
объеме стимулирующих выплат.
• Предельный уровень соотношения зарплат руководящего состава и основного персонала рекомендуется устанавливать в кратности от 1 до 
При этом надо учитывать сложность и объем выполняемой работы ‐ уровень оказания медпомощи, коечный фонд учреждения, численность 
прикрепленного к нему населения, численность работников и др.
• Предельная доля расходов на оплату административно‐управленческого персонала и вспомогательного персонала в фонде оплаты труда не 
должна превышать 40%. Необходимо устанавливать перечень должностей, относящихся к данным категориям работников на уровне субъектов 
Российской Федерации.






