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6 декабря 2011 года в ИА «Интерфакс» состоялась 
пресс-конференция с участием Председателя Феде-

рального фонда обязательного медицинского страхова-
ния А.В. Юрина по итогам реализации в 2011 году нового 
Федерального закона «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации». 

Новый закон «Об обязательном медицинском стра-
ховании в Российской Федерации» сменил предыдущий, 
действовавший в  стране с 1993 г., и позволил применить 
новые подходы к оказанию медицинской помощи, зало-
жить новые принципы в сфере финансового обеспече-
ния здравоохранения. 

В прежней редакции закона страхователями рабо-
тающих граждан выступали работодатели – учреждения, 
предприятия и организации. Страхователями неработаю-
щего населения являлись органы исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации. 

С 1 января 2011 года граждане получили возможность 
свободного выбора страховой медицинской организа-
ции. Теперь компаниям необходимо выстраивать рабо-
ту с конкретным человеком, благодаря этому создаются 
основы для развития конкуренции на страховом рынке. 

На 1 января 2011 г., в системе ОМС функционировало 
95 страховых медицинских организаций (СМО). За про-
шедший год их количество уменьшилось до 89. При этом 
70% населения застрахованы в 10 СМО. Все еще остает-
ся достаточно много мелких компаний, которые не могут 
обеспечить работу по улучшению качества медицинских 
услуг, защите прав граждан, качественно выполнять дру-
гие свои обязательства: организовать круглосуточную 

Итоги реализации нового Федерального закона  
«Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации» в 2011 году

Пресс-конференция в ИА «Интерфакс» с участием Председателя Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования А.В. Юрина
6 декабря 2011 г., Москва
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работу многоканального телефона, привести на дом по-
лис человеку, который нуждается в этой услуге по со-
стоянию здоровья. 

На сегодня приняты меры для повышения эффектив-
ности работы страховых медицинских организаций – по-
вышены требования к уставному капиталу, минимальное 
значение которого с 1 января 2012 года увеличится с 
30 млн. до 60 млн. рублей, что определит естественный 
процесс сокращения и укрупнения компаний. 

С 1 мая 2011 года введен в обращение полис обяза-
тельного медицинского страхования. В первую очередь 
они выдаются новорожденным, людям, которые смени-
ли фамилию, имя, отчество или страховую медицинскую 
организацию. Остальным гражданам нет необходимости 
менять полис в срочном порядке. По закону полис обяза-
тельного медицинского страхования «старого» образца 
остается действующим до 1 января 2014 года.

Увеличивается число медицинских организаций в си-
стеме обязательного медицинского страхования. В 2010 
году их было 8 162, в 2011 г. – 8252, в 2012 г. – 8 543. 
Также возрастает число негосударственных медицинских 
организаций в системе ОМС: в 2010 году участвовало 618 
негосударственных медицинских организаций, в 2011 г. 
– 642, в 2012 г. – планируется 739. В 2013 году число не-
государственных медицинских организаций, входящих в 
систему ОМС, будет значительно увеличено в связи с пе-
реходом на полный тариф. Увеличение количества меди-
цинских организаций усиливает конкуренцию на рынке 
обязательного медицинского страхования и расширяет 
для застрахованных граждан возможности выбора.

Принят Федеральный закон от 30.11.2011 № 354-ФЗ 
«О размере и порядке расчета тарифа страхового взноса 
на обязательное медицинское страхование неработаю-
щего населения». С принятием закона появились фи-
нансовые гарантии обеспечения системы обязательного 
медицинского страхования платежами на неработающих 
граждан, что послужит выравниванию условий оказа-
ния медицинской помощи в регионах. Ожидаемое до-
полнительное поступление средств в систему – порядка 
300 млрд. рублей.

К 2015 году общий объем средств ОМС возрастет с 
нынешних 547 млрд. рублей до 1,406 трлн. рублей, или 
около 10 тыс. рублей на каждого застрахованного.

Введение нового закона совпало с реализацией про-
граммы модернизации здравоохранения, направленной 
на повышение качества медицинского обслуживания на-
селения по трем основным направлениям:

• модернизация материально-технической базы ле-
чебных учреждений;

• внедрение в здравоохранение современных инфор-
мационных систем;

• внедрение стандартов медицинской помощи и по-
вышение доступности оказания медицинской помощи  в 
амбулаторном звене.

В 2011-2012 годах системе обязательного медицин-
ского страхования на программы субъектов Российской 

Федерации выделено 620 млрд. рублей. На 1 декабря 
2011 года на финансирование программ Федеральным 
фондом ОМС направлено более 171 млрд. рублей. Всего 
до конца текущего года в региональные бюджеты будет 
перечислено 190 млрд. рублей. Еще 107 млрд. рублей на 
программы модернизации направят сами регионы.

Программа реализуется во всех субъектах Российской 
Федерации, мероприятия осуществляются в соответствии 
с планами-графиками. Из 8,2 тыс. лечебных учреждений, 
работающих в системе ОМС, ремонт будет осуществлен 
в 3,6 тыс. Для 5,2 тыс. ЛПУ запланировано приобрете-
ние медицинского оборудования (всего около 200 тыс. 
единиц или 35-36 на одно учреждение), в большинстве 
регионов приобретаются современно оснащенные авто-
мобили скорой медицинской помощи.

В рамках создания в сфере здравоохранения единой 
информационной системы субъектам Российской Феде-
рации предстоит повысить техническую оснащенность 
медицинских организаций путем приобретения компью-
терного оборудования, организации локальных вычисли-
тельных сетей.

С 1 января 2012 года начнет внедряться единая уни-
версальная электронная карта.  В ней будет зафиксирова-
но право человека  на большинство социальных гарантий, 
в том числе будет присутствовать приложение обязатель-
ного медицинского страхования. В Российской Федера-
ции будет создана единая база застрахованных граждан, 
которая поможет исключить дублирование страхования, 
отказы гражданам в получении медицинской помощи на 
другой территории. Персонифицированный учет позво-
лит осуществлять контроль за использованием средств 
обязательного медицинского страхования и определять 
потребности в объемах медицинской помощи.

Федеральный фонд ОМС дополнительно финансирует 
медицинские услуги, которые оказываются по стандартам 
в субъектах Российской Федерации, доводя их финансо-
вое обеспечение до необходимого уровня. Эти средства 
направляются на заработную плату медицинских работ-
ников и лекарственные  средства в стационарном звене.

В рамках программы модернизации здравоохранения, 
узкие специалисты, работающие в поликлиниках, также 
начнут получать доплату к заработной плате. Размер до-
платы в среднем составит 5-6 тыс. руб. Выплаты коснут-
ся 240 тыс. врачей-специалистов и средних медицинских 
работников. Это позволит привлечь врачей узкой специ-
альности в амбулаторное звено и повысить доступность 
поликлинической помощи для населения.

Внедрение стандартов оказания медицинской по-
мощи связано с переходом на одноканальное финанси-
рование здравоохранения через систему обязательного 
медицинского страхования в 2013 году. Оплата медицин-
ской помощи будет осуществляться по полному тарифу, 
включающему все статьи расходов медицинских органи-
заций за исключением капитального строительства и до-
рогостоящего медицинского оборудования.
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С.С. Собянин 
Мэр Москвы

«Столичные больницы планируется обеспечить необ-
ходимым современным медоборудованием до февраля 
2012 года. Оснащение многих столичных больниц уста-
рело, и в этом году мы начали масштабную модерниза-

цию медучреждений, для которых закупают современное 
оборудование. На эти цели выделено более 65 миллиар-
дов рублей. В общей сложности в столичное здравоох-
ранение в ближайшие два года будет вложено 114 мил-
лиардов рублей.

Мы провели торги на поставку 70 единиц оборудова-
ния в клиники Москвы, 26 из которых начали монтиро-
вать или уже установлены. Кроме того, объявлен конкурс 
на закупку еще 100 единиц самого современного обору-
дования. Думаю, что до февраля 2012 года в основном 
это оборудование будет установлено во всех клиниках 
Москвы, где это необходимо».

Г.А. Щербаков 
Заместитель председателя 
профсоюза работников здра-
воохранения Российской Феде-
рации 

Новый закон об ОМС предусматривает проведение 
модернизации здравоохранения в субъектах РФ, на-
правленную на укрепление материально-технической 
базы, внедрение современных информационных систем, 
внедрение стандартов и повышение доступности амбу-
латорной медицинской помощи. Проведение этих ме-
роприятий, с точки зрения защиты законных прав и ин-
тересов медицинских работников, очень важно, так как 
направлено на создание более благоприятных условий 
труда, оптимизацию лечебных процессов, повышение за-
интересованности  медицинских работников в конечных 
результатах.

Внедрение стандартов и деятельность учреждений 
здравоохранения по повышению доступности амбула-
торной медицинской помощи является экономическим 
обоснованием для совершенствования организации 
оплаты труда медицинских работников и повышения 
уровня заработной платы. Теперь необходимо, чтобы это 
в полной мере было учтено при формировании тарифов 
на стандарты медицинской помощи. 

К сожалению, нормы Закона и разработанные под-
законные нормативные акты  не предусматривают не-
обходимости ежегодной индексации тарифов, что обе-
спечивало бы регулирование полномерного возмещения 
расходов медицинских учреждений на оказание меди-
цинской помощи, в том числе, с учетом проведения   ин-
дексации оплаты труда. Заработная плата работников 
здравоохранения на протяжении значительного перио-
да времени не превышает 70-75% от уровня заработной 
платы работников производственных отраслей, что явно 
несправедливо. Поэтому мы считаем, что оказание меди-
цинской помощи по стандартам  должно быть финансово 
обеспечено, а труд  медицинских работников достойно 
оплачен.

Все три задачи модернизации здравоохранения, 
определенные Законом, должны решаться в комплексе. 
Можно построить новые помещения, установить самое 
современное дорогостоящее оборудование, но в пер-
вую очередь необходимы высококвалифицированные 
специалисты, их ответственность, заинтересованность в 
результатах и достойное вознаграждение за труд, если 
мы хотим получить то качество медицинской помощи, на 
которое рассчитываем. 
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И.А. Титова
Начальник отдела государственных гарантий 
бесплатной медицинской помощи 
Минздравсоцразвития России

Программа государственных гарантий оказания граж-
данам Российской Федерации бесплатной медицинской 
помощи на 2012 год (далее – Программа государственных 
гарантий) утверждена постановлением Правительства 
Российской Федерации от 21 октября 2011 года № 856. 
Эта Программа определяет виды и условия оказания ме-
дицинской помощи, нормативы объема медицинской по-
мощи, нормативы финансовых затрат на единицу объема 
медицинской помощи, подушевые нормативы финансо-
вого обеспечения, порядок формирования и структуру 
тарифов на медицинскую помощь, а также предусматри-
вает критерии качества и доступности медицинской по-
мощи, предоставляемой гражданам Российской Федера-
ции на территории РФ бесплатно.

В соответствии с Программой государственных га-
рантий органы государственной власти субъектов Рос-
сийской Федерации разрабатывают и утверждают тер-
риториальные программы государственных гарантий 
оказания гражданам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи на 2012 год, включая территори-
альные программы обязательного медицинского страхо-
вания.

В соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 
2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском стра-
ховании в Российской Федерации» Программа государ-
ственных гарантий конкретизирована в части оказания 
медицинской помощи застрахованным лицам в рамках 
базовой программы обязательного медицинского стра-
хования.

Нормативы финансового обеспечения Программы го-
сударственных гарантий на 2012 год, а также нормативы 
объема медицинской помощи сохранены на уровне 2011 
года. Подушевые нормативы финансового обеспечения, 
предусмотренные Программой государственных гаран-
тий (без учета расходов федерального бюджета), уста-
новлены в расчете на 1 человека в год, за счет средств 
обязательного медицинского страхования – на 1 застра-
хованное лицо, и составляют в среднем 7633,4 рубля, из 
них:

• 4102,9 рубля - за счет средств обязательного меди-
цинского страхования;

• 3530,5 рублей - за счет средств соответствующих 
бюджетов.

В Программе государственных гарантий на 2012 год 
сохраняется преемственность подходов, установленных 
ранее, а именно: 

• конкретизация видов и условий оказания бесплат-
ной медицинской помощи гражданам Российской Феде-
рации;

• требования к структуре территориальной програм-
мы государственных гарантий; 

• конкретизация критериев качества и доступности 
медицинской помощи, предоставляемой в рамках Про-
граммы государственных гарантий.

О Постановлении Правительства Российской Федерации  
от 21 октября 2011г. № 856  
«О программе государственных гарантий оказания гражданам  
Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2012 год»
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Федеральный закон 
«О бюджете Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования  
на 2012 год и на плановый период 2013  
и 2014 годов»

Бюджет Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования на очередной финансовый год и 
двухлетний плановый период сформирован бездефи-
цитным и составляет: в 2012 году 891,7 млрд.рублей 
(на 555,7 млрд.рублей или в 2,6 раза выше уровня 2011 
года); в 2013 году 1 034,4 млрд.рублей; в 2014 году 
1 188,5 млрд.рублей.

Существенное увеличение объема бюджета Фонда 
по страховым взносам на обязательное медицинское 
страхование по сравнению с 2011 годом обусловлено 
направлением с 2012 года в бюджет Фонда страховых 

взносов на обязательное медицинское страхование не-
работающего населения, которые ранее направлялись 
в бюджеты территориальных фондов; направлением 
с 2012 года страховых взносов на обязательное меди-
цинское страхование работающих граждан по тарифу 
2%, ранее зачисляемых в бюджеты территориальных 
фондов.

Ключевые слова: бюджет ФОМС, бюджеты террито-
риальных фондов ОМС, субвенции ФОМС, трансферы бюд-
жетам ТФОМС, нормированный страховой запас ФОМС.

М.Н. Зайнутдинова
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования

УДК 614.2

М.Н. Зайнутдинова

Для корреспонденции:
Зайнутдинова Мадина Нургалиевна – заместитель начальника Финансово-экономического управления ФОМС 
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования 
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Резюме

Abstract
Federal Law «About the Budget of the Federal Fund of Obligatory Medical Insurance for 2012  
and for the planned period between 2013 and 2014»
M.N. Zaynutdinova 
The Federal Foundation of Obligatory Medical Insurance 

The Budget of the Federal Fund of Obligatory Medi-
cal Insurance for the next financial year and the two-year 
planned period is formed as a non-deficit one and makes 
up: 891.7 milliard rubles in 2012 (by 555.7 milliard rubles 
or 2.6 times higher than the 2011 level); 1 034.4 milliard 
rubles in 2013; 1,188.5 milliard rubles in 2014.

A considerable increase of budget volume for the Fund 
on insurance premium for obligatory medical insurance 
compared with 2011 is caused by transfers of insurance 
premiums for obligatory medical insurance of non-working 

population since 2012 to the Fund budget, that previously were 
transferred to the budgets of territorial funds; by transfer of 
insurance premiums for obligatory medical insurance of work-
ing citizens since 2012 using the 2% rate, previously entered 
into account of the budgets of territorial funds.

Key words: FOMI budget, budgets of territorial OMI 
Funds, subventions of the FOMI, transfers to the TFOMI bud-
gets, standardized insurance reserve of the FOMI.
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Бюджет Федерального фонда обязательного медицин-
ского страхования на очередной финансовый год и 

двухлетний плановый период сформирован бездефицит-
ным и составляет:

в 2012 году 891,7 млрд.рублей (на 555,7 млрд.рублей 
или в 2,6 раза выше уровня 2011 года);

в 2013 году 1 034,4 млрд.рублей;
в 2014 году 1 188,5 млрд.рублей.
Доходная часть бюджета Фонда сформирована с уче-

том положений федеральных законов «О внесении из-
менений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации по вопросам установления тарифов страхо-
вых взносов в государственные внебюджетные фонды», 
«О размере и порядке расчета тарифа страхового взноса 
на обязательное медицинское страхование неработаю-
щего населения», «О внесении изменений в Федераль-
ный закон «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации», принятых Государственной 
Думой 22 ноября 2011 года.

Существенное увеличение объема бюджета Фонда по 
страховым взносам на обязательное медицинское стра-
хование по сравнению с 2011 годом обусловлено:

- направлением с 2012 года в бюджет Фонда страхо-
вых взносов на обязательное медицинское страхование 
неработающего населения, которые ранее направлялись 
в бюджеты территориальных фондов. 

Поступление в 2012 году страховых взносов на обя-
зательное медицинское страхование неработающего на-
селения планируется в сумме 302,8 млрд.рублей.

- направлением с 2012 года страховых взносов на 
обязательное медицинское страхование работающих 
граждан по тарифу 2%, ранее зачисляемых в бюджеты 
территориальных фондов. 

В 2012 году поступление страховых взносов на обяза-
тельное медицинское страхование работающих граждан 
планируется в сумме 537,1 млрд.рублей.

Средства федерального бюджета, передаваемые бюд-
жету Фонда, установлены на 2012 год в размере 51,8 млрд.
рублей (в 2,45 раза выше уровня 2011 года), 50,4 млрд.
рублей в 2013 году и 18,8 млрд.рублей в 2014 году.

 В 2012 году указанные средства направляются на:
• компенсацию выпадающих доходов Фонда в свя-

зи с установлением пониженных тарифов в отношении 
отдельных плательщиков страховых взносов на обяза-
тельное медицинское страхование в сумме 46,9 млрд.
рублей;

• диспансеризацию пребывающих в стационарных 
учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в труд-
ной жизненной ситуации в сумме 0,9 млрд.рублей;

• дополнительную диспансеризацию работающих 
граждан в сумме 4,0 млрд.рублей.

 Снижение объемов поступлений из федерально-
го бюджета связано с исключением из расходов феде-
рального бюджета трансфертов Фонду на проведение 
диспансеризации пребывающих в стационарных учреж-
дениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной 

жизненной ситуации и проведение дополнительной 
диспансеризации работающих граждан, так как с 2013 
года финансирование расходов на проведение диспан-
серизации детей-сирот и на проведение дополнительной 
диспансеризации работающих граждан планируется осу-
ществлять за счет средств обязательного медицинского 
страхования. 

Приоритетным направлением расходования средств 
бюджета Фонда в период 2012 -2014 годов является на-
правление средств в бюджеты территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования на выпол-
нение территориальных программ обязательного ме-
дицинского страхования в рамках базовой программы 
обязательного медицинского страхования. В 2012 году 
на эти цели в бюджеты территориальных фондов обяза-
тельного медицинского страхования предусмотрено на-
править 603,3 млрд.рублей. В 2013 и в 2014 годах объем 
субвенций на указанные цели составит соответственно 
1 003,3 млрд.рублей и 1 154,3 млрд.рублей. 

Порядок распределения, предоставления и рас-
ходования в 2012 году субвенций из бюджета Фонда 
утвержден Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 23 июня 2011 года № 496 «О порядке рас-
пределения, предоставления и расходования в 2012 году 
субвенций из бюджета Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования бюджетам территори-
альных фондов обязательного медицинского страхования 
на осуществление переданных органам государственной 
власти субъектов Российской Федерации полномочий 
Российской Федерации в сфере обязательного медицин-
ского страхования».

В 2012 году за счет средств бюджета Фонда в сумме 
244,1 млрд.рублей (113,1% к уровню 2011 года) продол-
жится финансирование региональных программ модер-
низации здравоохранения субъектов Российской Феде-
рации и мероприятий по модернизации государственных 
учреждений, оказывающих медицинскую помощь, и госу-
дарственных учреждений, реализующих мероприятия в 
целях создания единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения.

Фонду в пределах бюджетных ассигнований, предусмо-
тренных на финансирование программ и мероприятий по 
модернизации здравоохранения, дано право направлять 
средства в сумме до 11,0 млрд.рублей на предоставление 
трансфертов бюджетам территориальных фондов обяза-
тельного медицинского страхования на осуществление 
единовременной компенсационной выплаты медицинским 
работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим после окон-
чания высших учебных заведений в сельские населенные 
пункты. Порядок и условия предоставления указанной 
компенсационной выплаты определяется частями 121 – 125 
статьи 51 Федерального закона от 29 ноября 2010 года «Об 
обязательном медицинском страховании в Российской Фе-
дерации» в редакции Федерального закона «О внесении 
изменений в Федеральный закон «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации».
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Планируется, что Фонд в очередном финансовом году 
и двухлетнем плановом периоде (ежегодно по 19,0 млрд.
рублей) продолжит направлять средства в виде межбюд-
жетных трансфертов Фонду социального страхования 
Российской Федерации на оплату медицинской помощи 
женщинам в период беременности, родов и в послеродо-
вом периоде, диспансерного наблюдения ребенка в те-
чение первого года жизни. Кроме того, указанные сред-
ства пойдут на оплату услуг по изготовлению и доставке 
бланков родовых сертификатов в территориальные ор-
ганы Фонда социального страхования Российской Феде-
рации. С учетом прогноза рождаемости медицинское об-
служивание в рамках родового сертификата в 2012 году 
получат 1,73 млн.женщин.

Статьями 5 и 6 Федерального закона «О бюджете Фе-
дерального фонда обязательного медицинского страхо-
вания на 2012 год и на плановый период 2013 и 2014 
годов» предусматриваются особенности установления 
отдельных расходных обязательств Фонда на 2012 год в 
части направления средств нормированного страхового 
запаса, а также особенности исполнения бюджета Фон-
да в 2012 году в части расходования остатков средств по 
состоянию на 1 января 2012 года, зачислению средств 

в объеме процентного дохода от размещения временно 
свободных средств Фонда, внесения изменений в пока-
затели бюджетной росписи бюджета Фонда.

На обеспечение целевых мероприятий Фонда, вклю-
чая содержание Фонда, предусматривается направить 
средства в 2012 году в сумме 1 052,4 млн. рублей, в 2013 
году в сумме 683,7 млн. рублей, 2014 году в сумме  714,3 
млн. рублей.

На международное сотрудничество в 2012 году с уче-
том уплаты взносов и погашения задолженности в раз-
мере 3,3 млн. рублей по членским взносам за 1999 год в 
Международную ассоциацию социального обеспечения 
(МАСО) предусматривается направить 16,1 млн. рублей.

Расходы на финансирование мероприятий в области 
средств массовой информации, на выполнение научно-
исследовательских и опытно-конструкторских работ по 
государственным контрактам, на обучение сотрудников 
Фонда и территориальных фондов ОМС в целях повыше-
ния квалификации на 2012 год и на 2013 год предусмо-
трены в размере, установленном Федеральным законом 
от 8 декабря 2010 года № 333-ФЗ «О бюджете Федераль-
ного фонда обязательного медицинского страхования на 
2011 год и на плановый период 2012 и 2013 годов».
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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
Ф Е Д Е РА Л Ь Н Ы Й  З А К О Н

от 30 ноября 2011 года № 370-ФЗ

МОСКВА

О БЮДЖЕТЕ  
ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

НА 2012 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2013 И 2014 ГОДОВ

Принят Государственной Думой 22 ноября 2011 года
Одобрен Советом Федерации 25 ноября 2011 года

Статья 1. Основные характеристики бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования 
на 2012 год и на плановый период 2013 и 2014 годов

1. Утвердить основные характеристики бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования 
(далее - Фонд) на 2012 год:

1) прогнозируемый общий объем доходов бюджета Фонда в сумме 891 729 020,6 тыс. рублей, в том числе за счет 
межбюджетных трансфертов, получаемых из федерального бюджета в сумме 51 810 000,0 тыс. рублей;

2) общий объем расходов бюджета Фонда в сумме 891 729 020,6 тыс. рублей, в том числе межбюджетные транс-
ферты, передаваемые бюджету Фонда социального страхования Российской Федерации в сумме 19 030 000,0 тыс. 
рублей.

2. Утвердить основные характеристики бюджета Фонда на плановый период 2013 и 2014 годов:
1) прогнозируемый общий объем доходов бюджета Фонда на 2013 год в сумме 1 034 409 660,3 тыс. рублей, в том 

числе за счет межбюджетных трансфертов, получаемых из федерального бюджета в сумме 50 430 000,0 тыс. рублей, 
и на 2014 год в сумме 1 188 488 720,6 тыс. рублей, в том числе за счет межбюджетных трансфертов, получаемых из 
федерального бюджета в сумме 18 810 000,0 тыс. рублей;

2) общий объем расходов бюджета Фонда на 2013 год в сумме 1 034 409 660,3 тыс. рублей, в том числе межбюд-
жетные трансферты, передаваемые бюджету Фонда социального страхования Российской Федерации в сумме 19 030 
000,0 тыс. рублей, и на 2014 год в сумме 1 188 488 720,6 тыс. рублей, в том числе межбюджетные трансферты, пере-
даваемые бюджету Фонда социального страхования Российской Федерации в сумме 19 030 000,0 тыс. рублей.

Статья 2. Главные администраторы доходов бюджета Фонда и главные администраторы источников финан-
сирования дефицита бюджета Фонда

1. Утвердить перечень главных администраторов доходов бюджета Фонда на 2012 год согласно приложению 1 к 
настоящему Федеральному закону.

2. Утвердить перечень главных администраторов источников финансирования дефицита бюджета Фонда согласно 
приложению 2 к настоящему Федеральному закону.
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Статья 3. Бюджетные ассигнования бюджета Фонда на 2012 год и на плановый период 2013 и 2014 годов

Утвердить распределение бюджетных ассигнований бюджета Фонда по разделам и подразделам, целевым статьям 
и видам расходов классификации расходов бюджетов:

1) на 2012 год согласно приложению 3 к настоящему Федеральному закону;
2) на плановый период 2013 и 2014 годов согласно приложению 4 к настоящему Федеральному закону.

Статья 4. Межбюджетные трансферты бюджету Фонда и из бюджета Фонда другим бюджетам бюджетной 
системы Российской Федерации

1. Утвердить распределение субвенций из бюджета Фонда, направляемых в бюджеты территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения организации обязательного медицинского 
страхования на территориях субъектов Российской Федерации в 2012 году, в сумме 603 292 189,4 тыс. рублей согласно 
приложению 5 к настоящему Федеральному закону.

2. Установить, что предоставление субвенций, предусмотренных частью 1 настоящей статьи, бюджетам территориаль-
ных фондов обязательного медицинского страхования осуществляется ежемесячно после перечисления в установленном 
порядке в бюджет Фонда из бюджета субъекта Российской Федерации суммы ежемесячного обязательного платежа.

3. Установить, что предоставление в 2012 году бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского 
страхования из бюджета Фонда субсидий на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан, на 
проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в труд-
ной жизненной ситуации, осуществляется в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

4. Установить, что из бюджета Фонда направляются в 2012 году и в плановом периоде 2013 и 2014 годов в бюджет 
Фонда социального страхования Российской Федерации межбюджетные трансферты на оплату медицинским органи-
зациям государственной и муниципальной систем здравоохранения, медицинским организациям и иным организаци-
ям, осуществляющим медицинскую деятельность, участвующим в реализации программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи, услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период 
беременности, в сумме 3,0 тыс. рублей и медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период ро-
дов и в послеродовой период, в сумме 6,0 тыс. рублей соответственно за каждую женщину, по диспансерному (про-
филактическому) наблюдению ребенка, поставленного в течение первого года жизни в возрасте до трех месяцев на 
диспансерный учет, в сумме 1,0 тыс. рублей за первые шесть месяцев и в сумме 1,0 тыс. рублей за вторые шесть меся-
цев диспансерного (профилактического) наблюдения за каждого ребенка с момента постановки его на диспансерный 
учет, а также на оплату услуг по изготовлению и доставке в территориальные органы Фонда социального страхования 
Российской Федерации бланков родовых сертификатов.

5. Фонд вправе в 2012 году в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных приложением 3 к настоящему 
Федеральному закону по целевой статье расходов «Реализация программ и мероприятий по модернизации здравоох-
ранения» подраздела «Другие вопросы в области здравоохранения» раздела «Здравоохранение» классификации рас-
ходов бюджетов, осуществлять направление средств в сумме до 11 000 000,0 тыс. рублей на предоставление в порядке 
и на условиях, установленных частями 12.1 - 12.5 статьи 51 Федерального закона от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», иных межбюджетных трансфертов бюджетам 
территориальных фондов обязательного медицинского страхования в целях осуществления единовременных компен-
сационных выплат медицинским работникам с внесением соответствующих изменений в бюджетную роспись бюджета 
Фонда на 2012 год и с отражением указанных расходов в отчете об исполнении бюджета Фонда за 2012 год.

Статья 5. Особенности установления отдельных расходных обязательств Фонда в 2012 году

1. Установить, что средства нормированного страхового запаса Фонда в 2012 году в соответствии с решениями 
Фонда направляются:

1) на покрытие временных кассовых разрывов, возникающих в ходе исполнения бюджета Фонда в текущем финан-
совом году, с последующим восстановлением средств нормированного страхового запаса Фонда;

2) на увеличение субвенций (за исключением части субвенций в размере страховых взносов на обязательное ме-
дицинское страхование неработающего населения) до размера субвенций, установленных настоящим Федеральным 
законом на 2012 год (за исключением части субвенций в размере страховых взносов на обязательное медицинское 
страхование неработающего населения), если доходов бюджета Фонда, необходимых для формирования субвенций 
(за исключением части субвенций в размере страховых взносов на обязательное медицинское страхование нерабо-
тающего населения), недостаточно;
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3) на увеличение субвенций в случае, если доходы бюджета Фонда обеспечивают формирование субвенций в раз-
мере, установленном настоящим Федеральным законом на 2012 год. Распределение средств нормированного страхо-
вого запаса Фонда на увеличение субвенций осуществляется в порядке, утверждаемом Правительством Российской 
Федерации;

4) на оплату расходов Фонда по изготовлению и доставке полисов обязательного медицинского страхования еди-
ного образца в размере, устанавливаемом Фондом;

5) на предоставление территориальным фондам обязательного медицинского страхования межбюджетных транс-
фертов в целях поощрения страховых медицинских организаций и медицинских организаций, достигших наилучших 
значений показателей деятельности, установленных территориальными фондами обязательного медицинского страхо-
вания.

2. Установить, что Фонд в 2012 году вправе осуществлять в установленном им порядке в пределах бюджетных ассиг-
нований, предусмотренных приложением 3 к настоящему Федеральному закону по целевой статье «Аппараты органов 
управления государственных внебюджетных фондов» подраздела «Социальное обеспечение населения» раздела «Со-
циальная политика» классификации расходов бюджетов, предоставление работникам Фонда единовременной субси-
дии на приобретение жилого помещения.

Статья 6. Особенности исполнения бюджета Фонда в 2012 году

1. Направить с соответствующим внесением изменений в бюджетную роспись бюджета Фонда остатки средств бюд-
жета Фонда по состоянию на 1 января 2012 года, образовавшиеся в связи с неполным использованием бюджетных 
ассигнований, утвержденных Федеральным законом от 8 декабря 2010 года N 333-ФЗ «О бюджете Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования на 2011 год и на плановый период 2012 и 2013 годов», предусмотренных:

1) на финансовое обеспечение программ модернизации здравоохранения, - на региональные программы модерни-
зации здравоохранения субъектов Российской Федерации и мероприятия по модернизации государственных учрежде-
ний, оказывающих медицинскую помощь, и государственных учреждений, реализующих мероприятия, предусмотрен-
ные пунктом 2 части 3 статьи 50 Федерального закона от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации», в 2012 году;

2) на дополнительную диспансеризацию работающих граждан, - на проведение диспансеризации пребывающих в 
стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, на завершение расчетов 
в первом квартале 2012 года и реализацию указанных мероприятий в 2012 году;

3) на оплату государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, а также иным организациям, в 
которых в установленном законодательством Российской Федерации порядке размещен государственный или муни-
ципальный заказ, услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и в 
послеродовой период, а также по диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка в течение первого года 
жизни, для последующего перечисления в бюджет Фонда социального страхования Российской Федерации в объеме, 
необходимом для завершения расчетов в первом квартале 2012 года по договорам, заключенным в 2011 году.

2. Установить, что средства в объеме процентного дохода, полученного от размещения временно свободных средств 
Фонда, в 2012 году подлежат зачислению на счет по учету средств нормированного страхового запаса.

3. Установить в соответствии с пунктом 6 статьи 184.1 Бюджетного кодекса Российской Федерации, что основанием 
для увеличения бюджетных ассигнований с соответствующим внесением изменений в показатели бюджетной росписи 
бюджета Фонда в 2012 году является использование средств, указанных в части 2 настоящей статьи, на цели, указанные 
в части 1 статьи 5 настоящего Федерального закона.

4. Установить, что предоставление субсидий на реализацию региональных программ модернизации здравоохране-
ния субъектов Российской Федерации и бюджетных ассигнований Министерству здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации, Федеральному медико-биологическому агентству и Российской академии медицинских 
наук на реализацию мероприятий по модернизации подведомственных им государственных учреждений, оказывающих 
медицинскую помощь, а также Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации и под-
ведомственным ему государственным учреждениям на реализацию мероприятий по внедрению современных инфор-
мационных систем в здравоохранение в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» осуществляется с внесением соответствующих из-
менений в бюджетную роспись бюджета Фонда на 2012 год без внесения изменений в настоящий Федеральный закон 
путем распределения бюджетных ассигнований, предусмотренных на реализацию программ и мероприятий по модер-
низации здравоохранения, по соответствующим целевым статьям классификации расходов бюджетов и с отражением 
указанных расходов в отчете об исполнении бюджета Фонда за 2012 год.

5. Установить в соответствии с пунктом 3 статьи 217 Бюджетного кодекса Российской Федерации, что основанием 
для внесения в 2012 году изменений в показатели бюджетной росписи бюджета Фонда, связанных с резервированием 
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средств в составе утвержденных бюджетных ассигнований, является распределение средств нормированного стра-
хового запаса Фонда, предусмотренных по соответствующей целевой статье подраздела «Другие вопросы в области 
здравоохранения» раздела «Здравоохранение» классификации расходов бюджетов.

6. Остатки средств на счете по учету средств обязательного медицинского страхования, предусмотренных на со-
держание Фонда, предоставление в 2011 году работникам Фонда единовременной субсидии на приобретение жилого 
помещения, по состоянию на 1 января 2012 года направляются Фондом в 2012 году на те же цели с соответствующим 
внесением изменений в показатели бюджетной росписи бюджета Фонда.

7. Остатки средств на счетах по учету средств обязательного медицинского страхования и нормированного страхо-
вого запаса Фонда, предусмотренных на переподготовку и повышение квалификации, информатику, международное 
сотрудничество, информационно-публицистическую деятельность, выполнение научно-исследовательских работ, и в 
объеме процентного дохода, полученного от размещения временно свободных средств Фонда в 2011 году, по состоя-
нию на 1 января 2012 года направляются на увеличение нормированного страхового запаса Фонда, предусмотренного 
по подразделу «Другие вопросы в области здравоохранения» раздела «Здравоохранение» классификации расходов 
бюджетов, с соответствующим внесением изменений в показатели бюджетной росписи бюджета Фонда.

8. Установить, что средства, перечисленные в бюджет Фонда из бюджетов территориальных фондов обязательного 
медицинского страхования за нарушение условий, установленных при предоставлении межбюджетных трансфертов из 
бюджета Фонда, источником финансового обеспечения которых являлись бюджетные ассигнования из федерального 
бюджета, подлежат перечислению в федеральный бюджет.

9. В соответствии с пунктом 2 статьи 184.1 Бюджетного кодекса Российской Федерации утвердить нормативы рас-
пределения доходов между бюджетами бюджетной системы Российской Федерации на 2012 год и на плановый период 
2013 и 2014 годов согласно приложению 6 к настоящему Федеральному закону.

10. Установить, что с 2012 года в доход бюджета Фонда подлежат зачислению:
1) средства от уплаты сумм денежных взысканий (штрафов), налагаемых Пенсионным фондом Российской Федера-

ции и его территориальными органами в соответствии со статьями 48 - 51 Федерального закона от 24 июля 2009 года N 
212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской 
Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования», по нормативу 17 процентов;

2) страховые взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения по нормативу 100 про-
центов.

11. Страховые взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения за расчетные периоды, 
истекшие до 1 января 2012 года, поступают в бюджеты территориальных фондов обязательного медицинского страхо-
вания для последующего перечисления в бюджет Фонда.

12. Установить величину коэффициента удорожания стоимости медицинских услуг для определения размера стра-
ховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения в соответствии с Федеральным 
законом «О размере и порядке расчета тарифа страхового взноса на обязательное медицинское страхование нерабо-
тающего населения» на 2012 год в размере, равном 1,0.

Президент
Российской Федерации

Д.МЕДВЕДЕВ

Москва, Кремль
30 ноября 2011 года

N 370-ФЗ
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Приложение 1
к Федеральному закону

«О бюджете Федерального фонда
обязательного медицинского

страхования на 2012 год
и на плановый период 2013

и 2014 годов»

ПЕРЕЧЕНЬ ГЛАВНЫХ АДМИНИСТРАТОРОВ ДОХОДОВ БЮДЖЕТА ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НА 2012 ГОД

Код бюджетной классификации
Российской Федерации Наименование главного администратора  

доходов бюджета Федерального фонда обязательного  
медицинского страхованияглавного ад-

министрато-
ра доходов

доходов бюджета Федераль-
ного фонда обязательного 
медицинского страхования

151 Федеральная служба финансово-бюджетного надзора
151 1 16 20030 08 0000 140 Денежные взыскания (штрафы) за нарушение законодательства Рос-

сийской Федерации о государственных внебюджетных фондах и о 
конкретных видах обязательного социального страхования, бюджетного 
законодательства (в части бюджета Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования)

182 Федеральная налоговая служба

182 1 05 01030 01 0000 110 Минимальный налог, зачисляемый в бюджеты государственных вне-
бюджетных фондов (уплаченный (взысканный) за налоговые периоды, 
истекшие до 1 января 2011 года)

182 1 05 01012 01 0000 110 Налог, взимаемый с налогоплательщиков, выбравших в качестве объекта 
налогообложения доходы (за налоговые периоды, истекшие до 1 января 
2011 года)

182 1 05 01022 01 0000 110 Налог, взимаемый с налогоплательщиков, выбравших в качестве объекта 
налогообложения доходы, уменьшенные на величину расходов (за на-
логовые периоды истекшие до 1 января 2011 года)

182 1 05 02020 02 0000 110 Единый налог на вмененный доход для отдельных видов деятельности (за 
налоговые периоды, истекшие до 1 января 2011 года)

182 1 05 03020 01 0000 110 Единый сельскохозяйственный налог (за налоговые периоды, истекшие 
до 1 января 2011 года)

182 1 05 01042 02 0000 110 Налоги, взимаемые в виде стоимости патента в связи с применением 
упрощенной системы налогообложения (за налоговые периоды, истекшие 
до 1 января 2011 года)

182 1 09 09030 08 0000 110 Единый социальный налог, зачисляемый в бюджет Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования

182 1 09 08040 08 0000 140 Недоимка, пени и штрафы по взносам в Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования 

392 Пенсионный фонд Российской Федерации

392 1 02 02101 08 0000 160 Страховые взносы на обязательное медицинское страхование работаю-
щего населения, зачисляемые в бюджет Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования
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392 1 16 20050 01 0000 140 Денежные взыскания (штрафы), налагаемые Пенсионным фондом Рос-
сийской Федерации и его территориальными органами в соответствии 
со статьями 48 - 51 Федерального закона «О страховых взносах в Пен-
сионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования 
Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского 
страхования»

394 Федеральный фонд обязательного медицинского страхования

394 1 11 02071 08 0000 120 Доходы от размещения временно свободных средств Федерального фон-
да обязательного медицинского страхования

394 1 11 05038 08 0000 120 Доходы от сдачи в аренду имущества, находящегося в оперативном 
управлении Федерального фонда обязательного медицинского страхова-
ния

394 1 11 09048 08 0000 120 Прочие поступления от использования имущества, находящегося в опе-
ративном управлении Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования

394 1 13 02068 08 0000 130 Доходы, поступающие в порядке возмещения расходов, понесенных в 
связи с эксплуатацией федерального имущества, закрепленного на праве 
оперативного управления за Федеральным фондом обязательного меди-
цинского страхования

394 1 13 02998 08 0000 130 Прочие доходы от компенсации затрат бюджета Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования

394 1 14 02080 08 0000 410 Доходы от реализации имущества, находящегося в оперативном управ-
лении Федерального фонда обязательного медицинского страхования (в 
части реализации основных средств по указанному имуществу)

394 1 14 02080 08 0000 440 Доходы от реализации имущества, находящегося в оперативном управ-
лении Федерального фонда обязательного медицинского страхования (в 
части реализации материальных запасов по указанному имуществу)

394 1 14 04080 08 0000 420 Доходы от продажи нематериальных активов, находящихся в федераль-
ной собственности, закрепленных за Федеральным фондом обязательно-
го медицинского страхования

394 1 16 21080 08 0000 140 Денежные взыскания (штрафы) и иные суммы, взыскиваемые с лиц, вино-
вных в совершении преступлений, и в возмещение ущерба имуществу, 
зачисляемые в бюджет Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования

394 1 16 23080 08 0000 140 Доходы от возмещения ущерба при возникновении страховых случаев, 
когда выгодоприобретателями выступают получатели средств бюджета 
Федерального фонда обязательного медицинского страхования

394 1 16 32000 08 0000 140 Денежные взыскания, налагаемые в возмещение ущерба, причиненного 
в результате незаконного или нецелевого использования бюджетных 
средств (в части бюджета Федерального фонда обязательного медицин-
ского страхования)

394 1 16 90080 08 0000 140 Прочие поступления от денежных взысканий (штрафов) и иных сумм в 
возмещение ущерба, зачисляемые в бюджет Федерального фонда обяза-
тельного медицинскогострахования

394 1 17 01080 08 0000 180 Невыясненные поступления, зачисляемые в бюджет Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования

394 1 17 06030 08 0000 180 Прочие неналоговые поступления в Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования

394 2 02 05602 08 0000 151 Средства федерального бюджета, передаваемые бюджету Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования на проведение дис-
пансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
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394 2 02 05607 08 0000 151 Средства федерального бюджета, передаваемые бюджету Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования на проведение дополни-
тельной диспансеризации работающих граждан

394 2 18 06030 08 0000 151 Доходы бюджета Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования от возврата остатков субсидий, субвенций и иных межбюд-
жетных трансфертов, имеющих целевое назначение, прошлых лет

394 2 19 06013 08 0000 151 Возврат остатков субсидий, субвенций и иных межбюджетных трансфер-
тов, имеющих целевое назначение, прошлых лет из бюджета Федерально-
го фонда обязательного медицинского страхования

394 2 02 05608 08 0000 151 Средства федерального бюджета, передаваемые бюджету Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования на компенсацию вы-
падающих доходов бюджета Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования в связи с установлением пониженных тарифов 
страховых взносов на обязательное медицинское страхование

395 Территориальные фонды обязательного медицинского страхования

395 1 02 02102 08 0000 160 Страховые взносы на обязательное медицинское страхование неработаю-
щего населения, зачисляемые в бюджет Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования

Приложение 2
к Федеральному закону

«О бюджете Федерального фонда
обязательного медицинского

страхования на 2012 год
и на плановый период 2013

и 2014 годов»

ПЕРЕЧЕНЬ ГЛАВНЫХ АДМИНИСТРАТОРОВ ИСТОЧНИКОВ ФИНАНСИРОВАНИЯ ДЕФИЦИТА 
БЮДЖЕТА ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Код главы Код группы, подгруппы, 
статьи и вида источников Наименование

394 Федеральный фонд обязательного медицинского страхования

394 01 05 02 01 08 0000 510 Увеличение прочих остатков денежных средств бюджета Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования

394 01 05 02 01 08 0000 610 Уменьшение прочих остатков денежных средств бюджета Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования

394 01 06 06 01 08 0000 510 Увеличение иных финансовых активов в собственности Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования за счет средств бюд-
жета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, 
размещенных в депозиты в валюте Российской Федерации в кредитных 
организациях

394 01 06 06 01 08 0000 610 Уменьшение иных финансовых активов в собственности Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования за счет средств бюд-
жета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, 
размещенных в депозиты в валюте Российской Федерации в кредитных 
организациях
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Приложение 3
к Федеральному закону

«О бюджете Федерального фонда
обязательного медицинского

страхования на 2012 год
и на плановый период 2013

и 2014 годов»

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БЮДЖЕТНЫХ АССИГНОВАНИЙ БЮДЖЕТА ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НА 2012 ГОД 
ПО РАЗДЕЛАМ И ПОДРАЗДЕЛАМ, ЦЕЛЕВЫМ СТАТЬЯМ И ВИДАМ 

РАСХОДОВ КЛАССИФИКАЦИИ РАСХОДОВ БЮДЖЕТОВ
(тыс. рублей)

Наименование Мин Рз ПР ЦСР ВР Сумма

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования 394 891 729 020,6
Общегосударственные вопросы 394 01 00 995 629,0
Международные отношения и международное сотрудничество 394 01 08 16 069,3
Международное сотрудничество 394 01 08 030 00 00 16 069,3
Обеспечение мероприятий, предусмотренных соглашениями с 
международными финансовыми организациями

394 01 08 030 03 00 7 600,0

Иные бюджетные ассигнования 394 01 08 030 03 00 800 7 600,0
Предоставление платежей, взносов, безвозмездных перечисле-
ний субъектам международного права

394 01 08 030 03 00 860 7 600,0

Платежи в целях обеспечения реализации соглашений с прави-
тельствами иностранных государств и международными органи-
зациями

394 01 08 030 03 00 863 7 600,0

Международные культурные, научные и информационные связи 394 01 08 030 04 00 8 469,3
Закупка товаров, работ и услуг для государственных нужд 394 01 08 030 04 00 200 1 169,3
Иные закупки товаров, работ и услуг для государственных нужд 394 01 08 030 04 00 240 1 169,3
Прочая закупка товаров, работ и услуг для государственных 
нужд

394 01 08 030 04 00  244 1 169,3

Иные бюджетные ассигнования 394 01 08 030 04 00 800 7 300,0
Предоставление платежей, взносов, безвозмездных перечисле-
ний субъектам международного права

394 01 08 030 04 00 860 7 300,0

Взносы в международные организации 394 01 08 030 04 00 862 7 300,0
Другие общегосударственные вопросы 394 01 13 979 559,7
Руководство и управление в сфере установленных функций 394 01 13 001 00 00 979 559,7
Аппараты органов управления государственных внебюджетных 
фондов

394 01 13 001 55 00 979 559,7

Расходы на выплаты персоналу в целях обеспечения выполне-
ния функций государственными органами, казенными учрежде-
ниями, органами управления государственными внебюджетными 
фондами

394 01 13 001 55 00 100 191 938,7

Расходы на выплаты персоналу государственных внебюджетных 
фондов

394 01 13 001 55 00 140 191 938,7

Фонд оплаты труда и страховые взносы 394 01 13 001 55 00 141 190 848,0
Иные выплаты персоналу, за исключением фонда оплаты труда 394 01 13 001 55 00 142 1 090,7
Закупка товаров, работ и услуг для государственных нужд 394 01 13 001 55 00 200 390 270,0
Иные закупки товаров, работ и услуг для государственных нужд 394 01 13 001 55 00 240 390 270,0
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Наименование Мин Рз ПР ЦСР ВР Сумма

Закупка товаров, работ, услуг в сфере информационно-
коммуникационных технологий

394 01 13 001 55 00 242 279 612,0

Закупка товаров, работ, услуг в целях капитального ремонта 
государственного имущества

394 01 13 001 55 00 243 14 600,0

Прочая закупка товаров, работ и услуг для государственных 
нужд

394 01 13 001 55 00 244 96 058,0

Бюджетные инвестиции 394 01 13 001 55 00 400 380 000,0
Бюджетные инвестиции на приобретение объектов недвижимого 
имущества

394 01 13 001 55 00 440 380 000,0

Бюджетные инвестиции на приобретение объектов недвижимого 
имущества государственным внебюджетным фондам

394 01 13 001 55 00 446 380 000,0

Иные бюджетные ассигнования 394 01 13 001 55 00 800 17 351,0
Уплата налогов, сборов и иных платежей 394 01 13 001 55 00 850 17 351,0
Уплата налога на имущество организаций и земельного налога 394 01 13 001 55 00 851 17 160,0
Уплата прочих налогов, сборов и иных обязательных платежей 394 01 13 001 55 00 852 191,0
Образование 394 07 00 9 899,1
Профессиональная подготовка, переподготовка и повышение 
квалификации

394 07 05 9 899,1

Учебные заведения и курсы по переподготовке кадров 394 07 05 429 00 00 9 899,1
Переподготовка и повышение квалификации кадров 394 07 05 429 78 00 9 899,1
Закупка товаров, работ и услуг для государственных нужд 394 07 05 429 78 00 200 9 899,1
Иные закупки товаров, работ и услуг для государственных нужд 394 07 05 429 78 00 240 9 899,1
Прочая закупка товаров, работ и услуг для государственных 
нужд

394 07 05 429 78 00 244 9 899,1

Здравоохранение 394 09 00 890 691 697,7
Амбулаторная помощь 394 09 02 4 900 000,0
Социальная помощь 394 09 02 505 00 00 4 900 000,0
Проведение диспансеризации пребывающих в стационарных 
учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жиз-
ненной ситуации

394 09 02 505 21 01 900 000,0

Межбюджетные трансферты 394 09 02 505 21 01 500 900 000,0
Межбюджетные трансферты бюджетам территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования

394 09 02 505 21 01 580 900 000,0

Проведение дополнительной диспансеризации работающих 
граждан

394 09 02 505 24 00 4 000 000,0

Межбюджетные трансферты 394 09 02 505 24 00 500 4 000 000,0
Межбюджетные трансферты бюджетам территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования

394 09 02 505 24 00 580 4 000 000,0

Прикладные научные исследования в области здравоохранения 394 09 08 15 102,4
Прикладные научные исследования и разработки 394 09 08 081 00 00 15 102,4
Выполнение научно-исследовательских и опытно-
конструкторских работ по государственным контрактам

394 09 08 081 69 00 15 102,4

Закупка товаров, работ и услуг для государственных нужд 394 09 08 081 69 00 200 15 102,4
Иные закупки товаров, работ и услуг для государственных нужд 394 09 08 081 69 00 240 15 102,4
Научно-исследовательские и опытно-конструкторские работы 394 09 08 081 69 00 241 15 102,4
Другие вопросы в области здравоохранения 394 09 09 885 776 595,3
Нормированный страховой запас Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования

394 09 09 092 09 00 19 374 405,9

Иные бюджетные ассигнования 394 09 09 092 09 00 800 19 374 405,9
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Наименование Мин Рз ПР ЦСР ВР Сумма

Резервные средства 394 09 09 092 09 00 870 19 374 405,9
Реализация программ и мероприятий по модернизации здраво-
охранения

394 09 09 092 32 00 244 080 000,0

Межбюджетные трансферты 394 09 09 092 32 00 500 244 080 000,0
Резервные средства 394 09 09 092 32 00 870 244 080 000,0
Социальная помощь 394 09 09 505 00 00 622 322 189,4
Федеральный закон от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ «Об обяза-
тельном медицинском страховании в Российской Федерации»

394 09 09 505 17 00 603 292 189,4

Выполнение территориальной программы обязательного меди-
цинского страхования в рамках базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования

394 09 09 505 17 02 603 292 189,4

Межбюджетные трансферты 394 09 09 505 17 02 500 603 292 189,4
Межбюджетные трансферты бюджетам территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования

394 09 09 505 17 02 580 603 292 189,4

Оплата медицинской помощи женщинам в период беременности, 
родов и в послеродовом периоде, а также диспансерного наблю-
дения ребенка в течение первого года жизни

394 09 09 505 35 00 19 030 000,0

Межбюджетные трансферты 394 09 09 505 35 00 500 19 030 000,0
Межбюджетные трансферты бюджету Фонда социального стра-
хования Российской Федерации

394 09 09 505 35 00 550 19 030 000,0

Социальная политика 394 10 00 20 000,0
Социальное обеспечение населения 394 10 03 20 000,0
Руководство и управление в сфере установленных функций 394 10 03 001 00 00 20 000,0
Аппараты органов управления государственных внебюджетных 
фондов

394 10 03 001 55 00 20 000,0

Социальное обеспечение и иные выплаты населению 394 10 03 001 55 00 300 20 000,0
Социальные выплаты гражданам, кроме публичных нормативных 
социальных выплат

394 10 03 001 55 00 320 20 000,0

Субсидии гражданам на приобретение жилья 394 10 03 001 55 00 322 20 000,0
Средства массовой информации 394 12 00 11 794,8
Другие вопросы в области средств массовой информации 394 12 04 11 794,8
Реализация государственных функций, связанных с общегосу-
дарственным управлением

394 12 04 092 00 00 11 794,8

Прочие выплаты по обязательствам государства 394 12 04 092 03 05 11 794,8
Закупка товаров, работ и услуг для государственных нужд 394 12 04 092 03 05 200 11 794,8
Иные закупки товаров, работ и услуг для государственных нужд 394 12 04 092 03 05 240 11 794,8
Прочая закупка товаров, работ и услуг для государственных 
нужд

394 12 04 092 03 05 244 11 794,8
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Приложение 4
к Федеральному закону

«О бюджете Федерального фонда
обязательного медицинского

страхования на 2012 год
и на плановый период 2013

и 2014 годов»

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БЮДЖЕТНЫХ АССИГНОВАНИЙ БЮДЖЕТА ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2013 И 2014 ГОДОВ 

ПО РАЗДЕЛАМ И ПОДРАЗДЕЛАМ, ЦЕЛЕВЫМ СТАТЬЯМ И ВИДАМ РАСХОДОВ КЛАССИФИКАЦИИ 
РАСХОДОВ БЮДЖЕТОВ

(тыс. рублей)

Наименование Мин Рз ПР ЦСР ВР
Сумма

2013 год 2014 год

Федеральный фонд обязательного медицинско-
го страхования

394 1 034 409 660,3 1 188 488 720,6

Общегосударственные вопросы 394 01 00 645 758,3 674 637,5
Международные отношения и международное 
сотрудничество

394 01 08 16 743,7 7 439,8

Международное сотрудничество 394 01 08 030 00 00 16 743,7 7 439,8
Обеспечение мероприятий, предусмотренных 
соглашениями с международными финансовы-
ми организациями

394 01 08 030 03 00 11 400,0

Иные бюджетные ассигнования 394 01 08 030 03 00 800 11 400,0
Предоставление платежей, взносов, безвоз-
мездных перечислений субъектам международ-
ного права

394 01 08 030 03 00 860 11 400,0

Платежи в целях обеспечения реализации 
соглашений с правительствами иностранных 
государств и международными организациями

394 01 08 030 03 00 863 11 400,0

Международные культурные, научные и инфор-
мационные связи

394 01 08 030 04 00 5 343,7 7 439,8

Закупка товаров, работ и услуг для государ-
ственных нужд

394 01 08 030 04 00 200 1 343,7 3 439,8

Иные закупки товаров, работ и услуг для госу-
дарственных нужд

394 01 08 030 04 00 240 1 343,7 3 439,8

Прочая закупка товаров, работ и услуг для госу-
дарственных нужд

394 01 08 030 04 00 244 1 343,7 3 439,8

Иные бюджетные ассигнования 394 01 08 030 04 00 800 4 000,0 4 000,0
Предоставление платежей, взносов, безвоз-
мездных перечислений субъектам международ-
ного права

394 01 08 030 04 00 860 4 000,0 4 000,0

Взносы в международные организации 394 01 08 030 04 00 862 4 000,0 4 000,0
Другие общегосударственные вопросы 394 01 13 629 014,6 667 197,7
Руководство и управление в сфере установлен-
ных функций

394 01 13 001 00 00 629 014,6 667 197,7

Аппараты органов управления государственных 
внебюджетных фондов

394 01 13 001 55 00 629 014,6 667 197,7
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Наименование Мин Рз ПР ЦСР ВР
Сумма

2013 год 2014 год

Расходы на выплаты персоналу в целях обеспе-
чения выполнения функций государственными 
органами, казенными учреждениями, органами 
управления государственными внебюджетными 
фондами

394 01 13 001 55 00 100 202 454,6 212 593,2

Расходы на выплаты персоналу государствен-
ных внебюджетных фондов

394 01 13 001 55 00 140 202 454,6 212 593,2

Фонд оплаты труда и страховые взносы 394 01 13 001 55 00 141 201 344,0 211 411,0
Иные выплаты персоналу, за исключением фон-
да оплаты труда

394 01 13 001 55 00 142 1 110,6 1 182,2

Закупка товаров, работ и услуг для государ-
ственных нужд

394 01 13 001 55 00 200 406 515,0 432 332,5

Иные закупки товаров, работ и услуг для госу-
дарственных нужд

394 01 13 001 55 00 240 406 515,0 432 332,5

Закупка товаров, работ, услуг в сфере 
информационно-коммуникационных техноло-
гий

394 01 13 001 55 00 242 294 586,0 307 842,5

Закупка товаров, работ, услуг в целях капиталь-
ного ремонта государственного имущества

394 01 13 001 55 00 243 10 500,0 50 131,0

Прочая закупка товаров, работ и услуг для госу-
дарственных нужд

394 01 13 001 55 00 244 101 429,0 74 359,0

Иные бюджетные ассигнования 394 01 13 001 55 00 800 20 045,0 22 272,0
Уплата налогов, сборов и иных платежей 394 01 13 001 55 00 850 20 045,0 22 272,0
Уплата налога на имущество организаций и 
земельного налога

394 01 13 001 55 00 851 19 840,0 22 050,0

Уплата прочих налогов, сборов и иных платежей 394 01 13 001 55 00 852 205,0 222,0
Образование 394 07 00 10 482,5 10 954,2
Профессиональная подготовка, переподготовка 
и повышение квалификации

394 07 05 10 482,5 10 954,2

Учебные заведения и курсы по переподготовке 
кадров

394 07 05 429 00 00 10 482,5 10 954,2

Переподготовка и повышение квалификации 
кадров

394 07 05 429 78 00 10 482,5 10 954,2

Закупка товаров, работ и услуг для государ-
ственных нужд

394 07 05 429 78 00 200 10 482,5 10 954,2

Иные закупки товаров, работ и услуг для госу-
дарственных нужд

394 07 05 429 78 00 240 10 482,5 10 954,2

Прочая закупка товаров, работ и услуг для госу-
дарственных нужд

394 07 05 429 78 00 244 10 482,5 10 954,2

Здравоохранение 394 09 00 1 033 741 624,7 1 187 790 803,3
Прикладные научные исследования в области 
здравоохранения

394 09 08 15 684,4 16 390,2

Прикладные научные исследования  
и разработки

394 09 08 081 00 00 15 684,4 16 390,2

Выполнение научно-исследовательских и 
опытно-конструкторских работ по государствен-
ным контрактам

394 09 08 081 69 00 15 684,4 16 390,2

Закупка товаров, работ и услуг для государ-
ственных нужд

394 09 08 081 69 00 200 15 684,4 16 390,2
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Наименование Мин Рз ПР ЦСР ВР
Сумма

2013 год 2014 год

Иные закупки товаров, работ и услуг для госу-
дарственных нужд

394 09 08 081 69 00 240 15 684,4 16 390,2

Научно-исследовательские и опытно- конструк-
торские работы

394 09 08 081 69 00 241 15 684,4 16 390,2

Другие вопросы в области здравоохранения 394 09 09 1 033 725 940,3 1 187 774 413,1
Нормированный страховой запас Федерального 
фонда обязательного медицинского страхова-
ния

394 09 09 092 09 00 11 428 813,5 14 486 825,0

Иные бюджетные ассигнования 394 09 09 092 09 00 800 11 428 813,5 14 486 825,0
Резервные средства 394 09 09 092 09 00 870 11 428 813,5 14 486 825,0
Социальная помощь 394 09 09 505 00 00 1 022 297 126,8 1 173 287 588,1
Федеральный закон от 29 ноября 2010 года 
N326-ФЗ «Об обязательном медицинском стра-
ховании в Российской Федерации»

394 09 09 505 17 00 1 003 267 126,8 1 154 257 588,1

Выполнение территориальной программы обя-
зательного медицинского страхования в рамках 
базовой программы обязательного медицинско-
го страхования

394 09 09 505 17 02 1 003 267 126,8 1 154 257 588,1

Межбюджетные трансферты 394 09 09 505 17 02 500 1 003 267 126,8 1 154 257 588,1
Межбюджетные трансферты бюджетам террито-
риальных фондов обязательного медицинского 
страхования

394 09 09 505 17 02 580 1 003 267 126,8 1 154 257 588,1

Оплата медицинской помощи женщинам в 
период беременности, родов и в послеродовом 
периоде, а также диспансерного наблюдения 
ребенка в течение первого года жизни

394 09 09 505 35 00 19 030 000,0 19 030 000,0

Межбюджетные трансферты 394 09 09 505 35 00 500 19 030 000,0 19 030 000,0
Межбюджетные трансферты бюджету Фонда со-
циального страхования Российской Федерации

394 09 09 505 35 00 540 19 030 000,0 19 030 000,0

Средства массовой информации 394 12 00 11 794,8 12 325,6
Другие вопросы в области средств массовой 
информации

394 12 04 11 794,8 12 325,6

Реализация государственных функций, связан-
ных с общегосударственным управлением

394 12 04 092 00 00 11 794,8 12 325,6

Прочие выплаты по обязательствам государства 394 12 04 092 03 05 11 794,8 12 325,6
Закупка товаров, работ и услуг для государ-
ственных нужд

394 12 04 092 03 05 200 11 794,8 12 325,6

Иные закупки товаров, работ и услуг для госу-
дарственных нужд

394 12 04 092 03 05 240 11 794,8 12 325,6

Прочая закупка товаров, работ и услуг для госу-
дарственных нужд

394 12 04 092 03 05 244 11 794,8 12 325,6
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Приложение 5
к Федеральному закону

«О бюджете Федерального фонда
обязательного медицинского

страхования на 2012 год
и на плановый период 2013

и 2014 годов»

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ СУБВЕНЦИЙ ИЗ БЮДЖЕТА ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ, НАПРАВЛЯЕМЫХ В БЮДЖЕТЫ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ФОНДОВ 

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ДЛЯ ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НА ТЕРРИТОРИЯХ СУБЪЕКТОВ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2012 ГОДУ

(тыс. рублей)

Наименование

Субвенции из бюджета  
Федерального фонда обязательного медицинского страхования

Всего

В том числе
в размере стра-
ховых взносов 

на обязательное 
медицинское 
страхование 

неработающего 
населения

в размере стра-
ховых взносов 

на обязательное 
медицинское 
страхование 
работающего 

населения

в размере дота-
ций, предусмо-
тренных бюд-

жетом Фонда на 
2011 год

1 2 3 4 5
Российская Федерация, всего 603 292 189,4 298 427 628,2 214 993 792,4 89 870 768,8
    в том числе:
Республика Адыгея (Адыгея) 1 352 814,9 842 402,0 262 512,8 247 900,1
Республика Алтай 938 176,3 417 618,6 177 855,5 342 702,2
Республика Башкортостан 15 143 848,7 9 297 503,4 3 975 644,4 1 870 700,9
Республика Бурятия 4 126 885,5 2 094 753,3 991 840,0 1 040 292,2
Республика Дагестан 8 175 408,9 3 547 896,2 738 722,7 3 888 790,0
Республика Ингушетия 1 289 744,2 400 252,3 109 399,2 780 092,7
Кабардино-Балкарская Республика 2 518 943,7 1 390 663,3 340 308,0 787 972,4
Республика Калмыкия 921 798,7 492 710,3 153 298,1 275 790,3
Карачаево-Черкесская Республика 1 504 986,9 1 110 615,0 211 970,9 182 401,0
Республика Карелия 3 752 466,9 1 660 393,6 902 234,9 1 189 838,4
Республика Коми 6 667 773,2 3 705 570,2 1 865 913,0 1 096 290,0
Республика Марий Эл 1 884 574,6 751 200,0 554 966,6 578 408,0
Республика Мордовия 2 785 105,8 1 501 300,0 745 409,0 538 396,8
Республика Саха (Якутия) 9 221 806,2 5 741 391,6 2 136 957,3 1 343 457,3
Республика Северная Осетия - Алания 1 930 598,1 1 099 671,0 329 031,8 501 895,3
Республика Татарстан (Татарстан) 12 775 646,0 5 686 542,9 4 783 894,9 2 305 208,2
Республика Тыва 2 155 489,5 1 589 611,0 246 490,5 319 388,0
Удмуртская Республика 7 409 093,3 3 990 720,0 1 718 395,7 1 699 977,6
Республика Хакасия 2 451 232,5 978 037,4 561 190,0 912 005,1
Чеченская Республика 5 136 603,0 2 838 657,8 349 902,2 1 948 043,0
Чувашская Республика - Чувашия 4 860 523,0 2 523 806,7 935 876,4 1 400 839,9
Алтайский край 9 558 451,0 4 743 383,9 1 714 249,6 3 100 817,5



25

БЮДЖЕТ ФОМС

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ • 6/2011

1 2 3 4 5

Забайкальский край 5 142 671,8 1 094 731,2 1 618 358,9 2 429 581,7
Камчатский край 3 147 330,3 1 927 383,8 847 257,3 372 689,2
Краснодарский край 16 893 836,5 9 012 658,1 5 596 038,3 2 285 140,1
Красноярский край 17 109 928,0 10 113 593,9 5 142 351,8 1 853 982,3
Пермский край 9 564 602,6 5 527 233,9 3 273 282,4 764 086,3
Приморский край 8 609 739,5 3 844 601,8 2 754 176,5 2 010 961,2
Ставропольский край 9 079 864,4 4 927 024,2 2 007 804,1 2 145 036,1
Хабаровский край 7 994 681,5 3 228 110,8 3 088 481,2 1 678 089,5
Амурская область 4 402 646,2 2 117 558,4 1 119 505,5 1 165 582,3
Архангельская область 6 463 193,3 2 543 701,3 1 799 846,1 2 119 645,9
Астраханская область 2 947 768,4 1 357 019,5 874 901,9 715 847,0
Белгородская область 5 002 764,3 2 820 045,0 1 799 453,8 383 265,5
Брянская область 3 661 960,5 1 767 492,0 870 190,2 1 024 278,3
Владимирская область 4 648 959,0 2 415 835,3 1 586 107,7 647 016,0
Волгоградская область 8 327 105,5 4 642 650,0 2 297 399,2 1 387 056,3
Вологодская область 4 814 936,6 2 961 077,3 1 717 949,4 135 909,9
Воронежская область 7 682 948,5 3 946 760,2 2 291 572,1 1 444 616,2
Ивановская область 3 039 141,7 1 330 123,5 726 405,0 982 613,2
Иркутская область 11 013 556,2 4 183 618,1 3 496 814,7 3 333 123,4
Калининградская область 3 597 008,7 2 006 596,2 1 121 896,0 468 516,5
Калужская область 3 382 291,1 1 672 911,1 1 262 111,0 447 269,0
Кемеровская область 11 282 069,1 5 069 045,0 3 759 709,2 2 453 314,9
Кировская область 5 293 829,6 2 424 818,0 1 318 873,6 1 550 138,0
Костромская область 2 049 428,6 837 065,3 593 908,4 618 454,9
Курганская область 2 819 599,3 1 075 000,0 681 914,3 1 062 685,0
Курская область 3 753 580,2 1 472 967,8 1 083 116,3 1 197 496,1
Ленинградская область 6 125 595,5 3 617 754,2 2 178 023,6 329 817,7
Липецкая область 3 906 908,5 2 573 020,3 1 240 664,1 93 224,1
Магаданская область 1 488 506,0 690 735,0 469 449,2 328 321,8
Московская область 31 749 395,2 18 178 556,1 11 985 971,7 1 584 867,4
Мурманская область 5 507 915,2 2 880 820,2 1 807 501,6 819 593,4
Нижегородская область 14 076 088,7 8 331 819,7 4 651 170,1 1 093 098,9
Новгородская область 2 337 167,9 1 025 919,2 851 598,1 459 650,6
Новосибирская область 10 521 262,7 5 120 021,1 3 964 840,7 1 436 400,9
Омская область 7 371 790,0 3 087 723,4 2 001 243,1 2 282 823,5
Оренбургская область 8 420 984,0 5 386 171,5 2 115 454,3 919 358,2
Орловская область 2 762 649,9 1 391 216,4 741 055,5 630 378,0
Пензенская область 4 730 458,3 2 404 809,6 1 053 803,3 1 271 845,4
Псковская область 2 390 112,1 1 208 112,5 674 543,8 507 455,8
Ростовская область 14 103 579,5 7 904 115,9 4 354 766,4 1 844 697,2
Рязанская область 4 778 003,3 2 645 019,8 1 126 129,8 1 006 853,7
Самарская область 12 388 586,7 7 171 475,0 4 648 351,7 568 760,0
Саратовская область 8 433 341,9 4 290 223,9 2 304 515,6 1 838 602,4
Сахалинская область 4 951 239,7 2 436 658,4 1 179 405,8 1 335 175,5
Свердловская область 18 975 932,6 10 817 514,0 7 350 076,0 808 342,6
Смоленская область 3 569 228,5 1 683 451,0 973 772,4 912 005,1
Тамбовская область 3 353 062,1 1 828 400,4 711 827,5 812 834,2
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1 2 3 4 5

Тверская область 4 611 391,9 2 507 902,5 1 461 333,7 642 155,7
Томская область 4 761 905,4 2 532 128,2 1 537 112,9 692 664,3
Тульская область 6 714 978,1 3 431 043,5 1 525 588,7 1 758 345,9
Тюменская область 5 712 255,0 3 298 436,0 2 135 276,0 278 543,0
Ульяновская область 4 520 764,0 1 624 006,0 1 233 260,6 1 663 497,4
Челябинская область 12 674 199,9 6 887 441,5 4 627 836,4 1 158 922,0
Ярославская область 4 644 190,4 2 506 173,3 1 741 398,5 396 618,6
Город Москва 62 684 335,3 17 907 528,4 44 761 569,3 15 237,6
Город Санкт-Петербург 24 877 806,2 11 139 521,7 13 358 898,7 379 385,8
Еврейская автономная область 802 223,1 466 484,0 153 231,6 182 507,5
Ненецкий автономный округ 454 078,4 267 300,0 169 419,1 17 359,3
Ханты-Мансийский автономный округ - Югра 12 787 264,7 6 441 948,6 5 994 665,3 350 650,8
Чукотский автономный округ 871 691,0 593 065,0 263 979,8 14 646,2
Ямало-Ненецкий автономный округ 6 745 834,4 3 327 138,0 3 021 062,1 397 634,3
Город Байконур 200 051,0 99 651,7 89 507,0 10 892,3

Приложение 6
к Федеральному закону

«О бюджете Федерального фонда
обязательного медицинского

страхования на 2012 год
и на плановый период 2013

и 2014 годов»

НОРМАТИВЫ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ДОХОДОВ МЕЖДУ БЮДЖЕТАМИ БЮДЖЕТНОЙ СИСТЕМЫ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА 2012 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2013 И 2014 ГОДОВ

(в процентах)

Наименование

Бюджет Федерального 
фонда обязательного 
медицинского страхо-

вания
В ЧАСТИ ДОХОДОВ ОТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИМУЩЕСТВА, НАХОДЯЩЕГОСЯ  
В ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОБСТВЕННОСТИ
Доходы от размещения временно свободных средств Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования 100
Доходы от сдачи в аренду имущества, находящегося в оперативном управлении Федераль-
ного фонда обязательного медицинского страхования 100
Прочие поступления от использования имущества, находящегося в оперативном управле-
нии Федерального фонда обязательного медицинского страхования 100
В ЧАСТИ ДОХОДОВ ОТ ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ УСЛУГ И КОМПЕНСАЦИИ  
ЗАТРАТ ГОСУДАРСТВА
Доходы, поступающие в порядке возмещения расходов, понесенных в связи с эксплуатаци-
ей федерального имущества, закрепленного на праве оперативного управления за Феде-
ральным фондом обязательного медицинского страхования 100
Прочие доходы от компенсации затрат бюджета Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования 100
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Наименование

Бюджет Федерального 
фонда обязательного 
медицинского страхо-

вания
В ЧАСТИ ДОХОДОВ ОТ ПРОДАЖИ МАТЕРИАЛЬНЫХ И  НЕМАТЕРИАЛЬНЫХ АКТИВОВ
Доходы от реализации имущества, находящегося в оперативном управлении Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования (в части реализации основных средств по 
указанному имуществу) 100
Доходы от продажи нематериальных активов, находящихся в федеральной собственности, 
закрепленных за Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 100
Доходы от реализации имущества, находящегося в оперативном управлении Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования (в части реализации материальных за-
пасов по указанному имуществу) 100
В ЧАСТИ ДОХОДОВ ОТ ШТРАФОВ, САНКЦИЙ, ВОЗМЕЩЕНИЯ УЩЕРБА
Денежные взыскания (штрафы) и иные суммы, взыскиваемые с лиц, виновных в соверше-
нии преступлений, и в возмещение ущерба имуществу, зачисляемые в бюджет Федерально-
го фонда обязательного медицинского страхования 100
Денежные взыскания (штрафы) за нарушение законодательства Российской Федерации о 
государственных внебюджетных фондах и о конкретных видах обязательного социального 
страхования, бюджетного законодательства (в части бюджета Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования) 100
Доходы от возмещения ущерба при возникновении страховых случаев, когда выгодоприо-
бретателями выступают получатели средств бюджета Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования 100
Денежные взыскания, налагаемые в возмещение ущерба, причиненного в результате неза-
конного или нецелевого использования бюджетных средств (в части бюджета Федерально-
го фонда обязательного медицинского страхования) 100
Прочие поступления от денежных взысканий (штрафов)
 и иных сумм в возмещение ущерба, зачисляемые в
 бюджет Федерального фонда обязательного
 медицинского страхования 100
В ЧАСТИ ПРОЧИХ НЕНАЛОГОВЫХ ДОХОДОВ
Невыясненные поступления, зачисляемые в бюджет
 Федерального фонда обязательного медицинского
 страхования 100
Прочие неналоговые поступления в Федеральный фонд
 обязательного медицинского страхования 100
В ЧАСТИ ДОХОДОВ БЮДЖЕТНОЙ СИСТЕМЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ ВОЗВРАТА 
ОСТАТКОВ СУБСИДИЙ, СУБВЕНЦИЙ И ИНЫХ МЕЖБЮДЖЕТНЫХ ТРАНСФЕРТОВ, ИМЕЮЩИХ 
ЦЕЛЕВОЕ НАЗНАЧЕНИЕ, ПРОШЛЫХ ЛЕТ
Доходы бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования от возвра-
та остатков субсидий, субвенций и иных межбюджетных трансфертов, имеющих целевое 
назначение, прошлых лет 100
Возврат остатков субсидий, субвенций и иных межбюджетных трансфертов, имеющих 
целевое назначение, прошлых лет из бюджета Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования 100
Средства федерального бюджета, передаваемые бюджету Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования на компенсацию выпадающих доходов бюджета Федераль-
ного фонда обязательного медицинского страхования в связи с установлением понижен-
ных тарифов страховых взносов на обязательное медицинское страхование 100
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Федеральный закон «О размере и порядке 
расчета тарифа страхового взноса на 
обязательное медицинское страхование 
неработающего населения»

Федеральный закон «О размере и порядке расчета 
тарифа страхового взноса на обязательное медицин-
ское страхование неработающего населения» разра-
ботан в соответствии с Федеральным законом от 29 
ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации».

Федеральным законом устанавливаются размер 
тарифа страхового взноса на обязательное меди-

цинское страхование неработающего населения, упла-
чиваемого органами исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации.

Ключевые слова: тариф страхового взноса на ОМС 
неработающего населения, органы исполнительной вла-
сти субъектов РФ – страхователи неработающих граж-
дан.
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Резюме

Abstract
Federal Law «About the volume and payments procedure of insurance premium rate  
for obligatory medical insurance of non-working population»
N.N. Dvoryashin 
The Federal Foundation of Obligatory Medical Insurance 

Federal Law «About the volume and payments procedure 
of insurance premium rate for obligatory medical insurance 
of non-working population» is developed in accordance 
with the Federal Law dated November 29, 2010 No. 326-ФЗ 
«About obligatory medical insurance in the Russian Federa-
tion».

Federal Law fixes the volume of insurance premium rate 

for obligatory medical insurance of non-working population 
that should be paid by the bodies of executive authority of the 
Russian Federation subjects.

Key words: insurance premium rate for the OMI of non-
working population, bodies of executive authority of the Rus-
sian Federation subjects – insurer of non-working citizens. 
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Федеральный закон «О размере и порядке расчета 
тарифа страхового взноса на обязательное меди-

цинское страхование неработающего населения» разра-
ботан в соответствии с Федеральным законом от 29 ноя-
бря 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации».

Законом устанавливается размер тарифа страхово-
го взноса на обязательное медицинское страхование 
неработающего населения, уплачиваемого страхова-
телями для неработающих граждан - органами испол-
нительной власти субъектов Российской Федерации, 
уполномоченными высшими исполнительными орга-
нами государственной власти субъектов Российской 
Федерации, в бюджет Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования.

Согласно части 7 статьи 51 Федерального закона от 
29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ в 2012 году размер стра-
ховых взносов на обязательное медицинское страхо-
вание неработающего населения не может быть менее 
фактического размера страховых взносов на обяза-
тельное медицинское страхование неработающего на-
селения в 2010 году и 25 процентов (в 2012 году), 50 
процентов (в 2013 году), 75 процентов (соответствен-
но в 2014 году) разницы между размером страховых 
взносов на обязательное медицинское страхование 
неработающего населения, рассчитанным по тарифу, 
устанавливаемому федеральным законом, и фактиче-
ским размером страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование неработающего населения 
в 2010 году. При определении объема страховых взно-
сов на обязательное медицинское страхование нера-
ботающего населения в 2010 году в расчет принима-
ются страховые взносы на обязательное медицинское 
страхование неработающего населения, направляемые 
на финансовое обеспечение территориальной про-
граммы обязательного медицинского страхования, за 
исключением средств, направляемых на финансовое 
обеспечение видов и условий оказания медицинской 
помощи, не установленных базовой программой обя-
зательного медицинского страхования.

При этом в 2012 году объем страховых взносов на 
обязательное медицинское страхование неработаю-
щего населения не может быть меньше установлен-
ного в программах модернизации здравоохранения 
субъектов Российской Федерации на 2011 - 2012 годы, 
сформированных в соответствии со статьей 50 Феде-
рального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации», за исключением средств, направляемых 
на финансовое обеспечение видов и условий оказания 
медицинской помощи, не установленных базовой про-
граммой обязательного медицинского страхования.

Финансовое обеспечение расходов, указанных в 
пункте 2 части 3 статьи 51 Федерального закона от 29 
ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации», не 

включается в размер тарифа страхового взноса на 
обязательное медицинское страхование неработаю-
щего населения и осуществляется за счет платежей 
субъектов Российской Федерации на дополнительное 
финансовое обеспечение реализации территориаль-
ной программы обязательного медицинского страхо-
вания в пределах базовой программы обязательного 
медицинского страхования. 
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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
Ф Е Д Е РА Л Ь Н Ы Й  З А К О Н

от 30 ноября 2011 года № 354-ФЗ

МОСКВА

О РАЗМЕРЕ И ПОРЯДКЕ  
РАСЧЕТА ТАРИФА СТРАХОВОГО ВЗНОСА НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ 

МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ

Принят Государственной Думой 22 ноября 2011 года
Одобрен Советом Федерации 25 ноября 2011 года

Статья 1. Размер тарифа страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения

Установить тариф страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения в раз-
мере 18 864,6 рубля.

Статья 2. Порядок расчета тарифа страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработаю-
щего населения

1. Тариф страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения в субъекте Рос-
сийской Федерации рассчитывается как произведение тарифа, установленного статьей 1 настоящего Федерального 
закона, коэффициента дифференциации согласно приложению к настоящему Федеральному закону и коэффициента 
удорожания стоимости медицинских услуг, ежегодно устанавливаемого федеральным законом о бюджете Федерально-
го фонда обязательного медицинского страхования на соответствующий финансовый год и плановый период.

2. Тариф страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения учитывает фи-
нансовое обеспечение медицинской помощи, виды и условия оказания которой установлены базовой программой обя-
зательного медицинского страхования.

Статья 3. Заключительные положения

1. В 2012 - 2014 годах размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего на-
селения в субъекте Российской Федерации определяется в порядке, установленном частью 7 статьи 51 Федерального 
закона от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». При 
этом в 2012 году размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения не 
может быть менее размера указанных страховых взносов, установленного региональными программами модернизации 
здравоохранения субъектов Российской Федерации на 2011 - 2012 годы, реализуемыми в соответствии со статьей 50 
Федерального закона от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации», без учета средств, направляемых на финансовое обеспечение медицинской помощи, виды и условия ока-
зания которой не установлены базовой программой обязательного медицинского страхования.
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2. В 2012 году финансовое обеспечение расходов, указанных в пункте 2 части 3 статьи 51 Федерального закона от 
29 ноября 2010 года N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», не включается 
в расчет тарифа страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения и осущест-
вляется за счет платежей субъектов Российской Федерации на дополнительное финансовое обеспечение реализации 
территориальной программы обязательного медицинского страхования в пределах базовой программы обязательного 
медицинского страхования.

3. При определении размера страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего на-
селения к тарифу страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения, установ-
ленному статьей 1 настоящего Федерального закона, применяются следующие коэффициенты: в 2012 году - 0,7913, в 
2013 - 2014 годах - 0,9000.

4. Расчет тарифа страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения в городе 
Байконуре осуществляется в порядке, аналогичном порядку расчета тарифа страхового взноса на обязательное меди-
цинское страхование неработающего населения в субъекте Российской Федерации, установленному статьей 2 настоя-
щего Федерального закона, с учетом особенностей, установленных настоящей статьей.

Статья 4. Вступление в силу настоящего Федерального закона

1. Настоящий Федеральный закон вступает в силу со дня его официального опубликования.
2. Действие настоящего Федерального закона распространяется на правоотношения, возникающие в процессе со-

ставления и исполнения бюджетов субъектов Российской Федерации, города Байконура, Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования и территориальных фондов обязательного медицинского страхования на 2012 год 
и последующие годы.

Президент
Российской Федерации

Д.МЕДВЕДЕВ

Москва, Кремль
30 ноября 2011 года

N 354-ФЗ

Приложение
к Федеральному закону

«О размере и порядке расчета
тарифа страхового взноса

на обязательное медицинское
страхование неработающего населения»

ЗНАЧЕНИЕ КОЭФФИЦИЕНТА ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ 
ДЛЯ СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И ГОРОДА БАЙКОНУРА

 
Наименование Значение коэффициента

 Республика Дагестан 0,3362
 Республика Ингушетия 0,3333
 Кабардино-Балкарская Республика 0,3333
 Республика Калмыкия 0,3566
 Карачаево-Черкесская Республика 0,3333
 Республика Карелия 0,5845
 Республика Коми 0,6297
 Республика Марий Эл 0,3333
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Наименование Значение коэффициента

 Республика Мордовия 0,3333
 Республика Саха (Якутия) 0,7628
 Республика Северная Осетия - Алания 0,3423
 Республика Татарстан (Татарстан) 0,3333
 Республика Тыва 0,6410
 Удмуртская Республика 0,3833
 Республика Хакасия 0,5333
 Чеченская Республика 0,3333
 Чувашская Республика - Чувашия 0,3333
 Алтайский край 0,4036
 Забайкальский край 0,5062
 Камчатский край 0,8043
 Краснодарский край 0,3333
 Красноярский край 0,5508
 Пермский край 0,3861
 Приморский край 0,5105
 Ставропольский край 0,3347
 Хабаровский край 0,5457
 Амурская область 0,5323
 Архангельская область 0,6060
 Астраханская область 0,3333
 Белгородская область 0,3333
 Брянская область 0,3333
 Владимирская область 0,3333
 Волгоградская область 0,3333
 Вологодская область 0,3919
 Воронежская область 0,3333
 Ивановская область 0,3333
 Иркутская область 0,5248
 Калининградская область 0,3333
 Калужская область 0,3333
 Кемеровская область 0,4333
 Кировская область 0,3636
 Костромская область 0,3333
 Курганская область 0,3833
 Курская область 0,3333
 Ленинградская область 0,3333
 Липецкая область 0,3333
 Магаданская область 0,8344
 Московская область 0,3333
 Мурманская область 0,7341
 Нижегородская область 0,3378
 Новгородская область 0,3333
 Новосибирская область 0,4000
 Омская область 0,3833
 Оренбургская область 0,3833
 Орловская область 0,3333
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Наименование Значение коэффициента

 Пензенская область 0,3409
 Псковская область 0,3333
 Ростовская область 0,3346
 Рязанская область 0,3333
 Самарская область 0,3333
 Саратовская область 0,3337
 Сахалинская область 0,6582
 Свердловская область 0,3898
 Смоленская область 0,3333
 Тамбовская область 0,3333
 Тверская область 0,3333
 Томская область 0,5224
 Тульская область 0,3333
 Тюменская область 0,3833
 Ульяновская область 0,3333
 Челябинская область 0,3833
 Ярославская область 0,3333
 Город Москва 0,3333
 Город Санкт-Петербург 0,3333
 Еврейская автономная область 0,5197
 Ненецкий автономный округ 0,7667
 Ханты-Мансийский автономный округ - Югра 0,6653
 Чукотский автономный округ 1,0000
 Ямало-Ненецкий автономный округ 0,7667
 Город Байконур 0,4667

Примечание. Значение коэффициента дифференциации рассчитывается по формуле:
                К

p(i)

  К
диф(i)

 = ———    ,где
                     3
К

диф(i)
 - коэффициент дифференциации для i-го субъекта Российской Федерации или города Байконура;  

К
p(i)

 - сумма средневзвешенного районного коэффициента к заработной плате и средневзвешенной процентной надбавки к заработной 
плате за стаж работы в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, а также за работу в местностях с особыми климати-
ческими условиями, которые установлены для территории i-го субъекта Российской Федерации или города Байконура законодательными 
и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, законодательными и иными нормативными правовыми актами Союза 
ССР; 3 - максимальное значение суммы средневзвешенного районного коэффициента к заработной плате и средневзвешенной процентной 
надбавки к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, а также за работу в местностях 
с особыми климатическими условиями, которые установлены для территории субъекта Российской Федерации или города Байконура зако-
нодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, законодательными и иными нормативными правовыми 
актами Союза ССР.
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Федеральный закон  
«О внесении изменений в Федеральный закон 
«Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации»

Федеральным законом «О внесении изменений в Феде-
ральный закон «Об обязательном медицинском страхова-
нии в Российской Федерации» определено создание единой 
государственной информационной системы в сфере здра-
воохранения как одно из целей внедрения современных 
информационных систем в здравоохранение. Территори-
альные фонды обязательного медицинского страхования 
наделяются полномочиями по контролю за реализацией 
отдельных мероприятий региональных программ модерни-
зации здравоохранения субъектов Российской Федерации, 
в том числе за использованием средств, предусмотренных 
на их финансовое обеспечение. С 2012 года в мероприяти-

ях по модернизации здравоохранения будут участвовать 
учреждения, подведомственные Российской академии меди-
цинских наук. Внесены дополнения, определяющие механизм 
обеспечения в 2012 году единовременных компенсационных 
выплат молодым врачам, переехавшим на работу в сельский 
населенный пункт.

Ключевые слова: единая государственная информа-
ционная система в сфере здравоохранения, региональные 
программы модернизации зравоохранения, единовременные 
компенсационные выплаты молодым врачам.

О.В. Царева
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования

УДК 614.2

О.В. Царева
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Резюме

Abstract
Federal Law «About introduction of changes into the Federal Law « About obligatory medical insurance in 
the Russian Federation»
O.V. Tsaryova 
The Federal Foundation of Obligatory Medical Insurance 

It is determined by the Federal Law «About introduction of 
changes into the Federal Law « About obligatory medical insur-
ance in the Russian Federation» the creation of a united state 
information system in the sphere of public health as one of the 
purposed for introduction of contemporary information systems 
into public health. Territorial Foundations of Obligatory Medical 
Insurance are invested with authority in control for realization 
of single arrangements of regional programs for public health 
modernization of Russian Federation subjects including for 
funds application envisaged for their financial security. Since 

2012 institutions within the jurisdiction of the Russian Academy 
for Medical Sciences will participate in arrangements for public 
health modernization. There were introduced additions in 2012, 
which determine mechanism of provision of compensatory pay-
ments for young physicians which moved to work in rural area..

Key words: united state information system in the sphere 
of public health, regional programs of public health moderniza-
tion, granted only ones compensatory payments for young phy-
sicians
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Федеральным законом «О внесении изменений в 
Федеральный закон «Об обязательном медицин-

ском страховании в Российской Федерации» вносятся 
изменения в статью 50 Федерального закона от 29 ноя-
бря 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» в целях уточ-
нения порядка реализации программ модернизации 
здравоохранения в 2011–2012 гг.

В целях реализации региональных программ модер-
низации здравоохранения в части внедрения совре-
менных информационных систем в здравоохранение в 
соответствии с Концепцией создания единой государ-
ственной информационной системы в сфере здраво-
охранения, одобренной Правительственной комиссией 
по внедрению информационных технологий в деятель-
ность государственных органов и органов местного 
самоуправления 12 апреля 2011 г. (протокол № 5) и 
утвержденной приказом Минздравсоцразвития Рос-
сии от 28 апреля 2011 г. № 364, определено создание 
единой государственной информационной системы в 
сфере здравоохранения как одно из целей внедрения 
современных информационных систем в здравоохра-
нение, а также установлен порядок организации работ 
и финансовое обеспечение мероприятий по созданию 
такой системы. 

Уточнен механизм осуществления взаиморасчетов 
при экстерриториальном оказании медицинской помо-
щи застрахованным лицам с учетом затрат на внедрение 
стандартов медицинской помощи.

Разрешается расходование остатков средств на реа-
лизацию региональных программ модернизации здра-
воохранения субъектов Российской Федерации, образо-
вавшихся в бюджетах субъектов Российской Федерации 
и бюджетах территориальных фондов обязательного 
медицинского страхования в результате их неполного 
использования в 2011 - 2012 годах.

Территориальные фонды обязательного медицинско-
го страхования наделяются полномочиями по контролю 
за реализацией отдельных мероприятий региональных 
программ модернизации здравоохранения субъектов 
Российской Федерации, в том числе за использованием 
средств, предусмотренных на их финансовое обеспече-
ние.

С 2012 года в мероприятиях по модернизации здра-
воохранения, наряду с федеральными государствен-
ными учреждениями, будут участвовать учреждения, 
подведомственные Российской академии медицинских 
наук.

Внесены дополнения, определяющие механизм обе-
спечения в 2012 году единовременных компенсацион-
ных выплат молодым врачам, переехавшим на работу в 
сельский населенный пункт, в размере 1 млн. рублей на 
одного врача. На указанные выплаты в 2012 году плани-
руется направить до 11 млрд. рублей, предусмотренных 
в бюджете Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования. 

Средства бюджета Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования будут предоставляться 
субъектам Российской Федерации при условии соуча-
стия органов государственной власти регионов в обе-
спечении дополнительных мер социальной поддержки 
медицинским работникам сельской местности, таких 
как предоставление жилья или земельного участка для 
жилищного строительства или компенсации части про-
центной ставки по кредитам, предоставляемым на при-
обретение жилья, или иных мер социальной поддерж-
ки. 

Единственное обязательное условие для переехав-
ших в село молодых врачей – это проработать на месте 
5 лет. Потратить полученные деньги врачи смогут на 
своё усмотрение: приобретение и обустройство жилья,  
решения иных бытовых проблем, связанных с работой и 
жизнью в сельской местности. Доход от единовремен-
ных компенсационных выплат не будет облагаться на-
логом - соответствующие поправки уже внесены в На-
логовый кодекс Российской Федерации.
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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
Ф Е Д Е РА Л Ь Н Ы Й  З А К О Н

от 30 ноября 2011 года № 369-ФЗ

МОСКВА

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ 
В ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН «ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ МЕДИЦИНСКОМ 

СТРАХОВАНИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»

Принят Государственной Думой 22 ноября 2011 года
Одобрен Советом Федерации 25 ноября 2011 года

Статья 1
Внести в Федеральный закон от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской 

Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, N 49, ст. 6422; 2011, N 25, ст. 3529) следующие из-
менения:

1) пункт 2 статьи 10 после слова «адвокаты» дополнить словами «, арбитражные управляющие»;
2) пункт 2 части 1 статьи 11 дополнить словами «, арбитражные управляющие»;
3) часть 6 статьи 26 после слов «Размер средств нормированного страхового запаса территориального фонда» дополнить 

словами «(без учета средств для осуществления расчетов за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам за пре-
делами территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис обязательного медицинского страхования)»;

4) часть 8 статьи 33 дополнить пунктом 6.1 следующего содержания:
«6.1) утверждает формы заявлений, реестров счетов, актов, иных документов, указанных в нормативных правовых актах, 

предусмотренных настоящим Федеральным законом, и порядки их заполнения, если иное не установлено настоящим Феде-
ральным законом;»;

5) в статье 34:
а) часть 6 дополнить предложением следующего содержания: «Положение о территориальном фонде утверждается выс-

шим исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации.»;
б) часть 8 после слов «с даты представления счета» дополнить словами «(реестра счетов)», после слов «с даты получения 

счета» дополнить словами «(реестра счетов)»;
6) в статье 39:
а) пункт 2 части 4 после слов «представление счетов» дополнить словами «(реестра счетов)»;
б) часть 9 после слов «медицинская организация уплачивает» дополнить словами «в бюджет территориального фонда», 

после слов «штраф в размере» дополнить словами «10 процентов от», после слов «использования указанных средств» до-
полнить словами «за каждый день просрочки»;

7) статью 40 дополнить частью 7.1 следующего содержания:
«7.1. Территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи содержит сведения об экспертах качества 

медицинской помощи, в том числе фамилию, имя, отчество, специальность, стаж работы по специальности, и иные сведе-
ния, предусмотренные порядком ведения территориального реестра экспертов качества медицинской помощи. Порядок 
ведения территориального реестра экспертов качества медицинской помощи территориальным фондом, в том числе раз-
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мещение указанного реестра на официальном сайте территориального фонда в сети «Интернет», устанавливается Феде-
ральным фондом.»;

8) в статье 50:
а) наименование после слова «Программы» дополнить словами «и мероприятия по»;
б) в части 1 слова «и программ модернизации федеральных государственных учреждений, оказывающих медицинскую 

помощь (далее также - программы модернизации здравоохранения)» заменить словами «(далее также - программы) и меро-
приятий по модернизации государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь, государственных учреждений, 
реализующих мероприятия, предусмотренные пунктом 2 части 3 настоящей статьи (далее также - мероприятия по модерни-
зации здравоохранения)»;

в) пункт 2 части 3 после слов «в целях» дополнить словами «создания единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения,»;

г) в части 6:
в пункте 1 слова «для последующего использования государственными и муниципальными учреждениями здравоохра-

нения, участвующими» заменить словами «для нужд государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, уча-
ствующих»;

пункт 2 дополнить словами «, за исключением случаев, установленных частью 6.1 настоящей статьи»;
д) дополнить частью 6.1 следующего содержания:
«6.1. Средства, указанные в части 6 настоящей статьи, предоставляются из бюджетов территориальных фондов по месту 

оказания медицинской помощи медицинским организациям на цели, установленные пунктом 3 части 3 настоящей статьи, в 
случае оказания ими медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования застра-
хованным лицам за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис обязательного медицин-
ского страхования, для осуществления расчетов за медицинскую помощь в порядке, аналогичном порядку, установленному 
частью 8 статьи 34 настоящего Федерального закона.»;

е) часть 10 изложить в следующей редакции:
«10. Остатки средств на 1 января 2012 года, образовавшиеся в бюджетах территориальных фондов (бюджетах субъектов 

Российской Федерации) в результате неполного использования в 2011 году средств, предоставленных из бюджета Федераль-
ного фонда (бюджетов территориальных фондов) на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здра-
воохранения субъектов Российской Федерации, могут быть использованы в очередном финансовом году на цели, указанные в 
части 3 настоящей статьи, при наличии потребности в указанных средствах в соответствии с решением Федерального фонда. 
Остатки средств на 1 января 2013 года, образовавшиеся в бюджетах территориальных фондов (бюджетах субъектов Россий-
ской Федерации) в результате неполного использования в 2012 году средств, предоставленных из бюджета Федерального 
фонда (бюджетов территориальных фондов) на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоох-
ранения субъектов Российской Федерации, могут быть использованы в очередном финансовом году на цели, указанные в ча-
сти 3 настоящей статьи, при наличии потребности в указанных средствах в соответствии с решением Федерального фонда.»;

ж) в части 11 в первом предложении после слов «Российской Федерации» дополнить словами «и программ модерниза-
ции федеральных государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь», слова «на те же цели в 2012 году» 
заменить словами «в 2012 году на финансовое обеспечение программ и мероприятий по модернизации здравоохранения», 
во втором предложении слова «региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации» 
заменить словами «программ и мероприятий по модернизации здравоохранения»;

Подпункт «з» пункта 8 данной статьи вступает в силу с 1 января 2012 года (часть 2 статьи 2 данного документа) .

з) часть 12 изложить в следующей редакции:
«12. Государственные учреждения, оказывающие медицинскую помощь, полномочия собственника которых осущест-

вляют федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, подведомственные ему федеральные органы исполни-
тельной власти и Российская академия медицинских наук, разрабатывают мероприятия по модернизации здравоохранения 
в целях, установленных пунктами 1 и 2 части 3 настоящей статьи. Государственные учреждения, реализующие мероприятия, 
предусмотренные пунктом 2 части 3 настоящей статьи, полномочия собственника которых осуществляет федеральный орган 
исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регули-
рованию в сфере здравоохранения, разрабатывают мероприятия по модернизации здравоохранения в целях, установленных 
пунктом 2 части 3 настоящей статьи. Финансовое обеспечение реализации мероприятий по модернизации здравоохранения 
осуществляется путем направления из бюджета Федерального фонда в федеральный бюджет межбюджетных трансфертов 
для увеличения бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете на очередной финансовый год и пла-
новый период федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по выработке государственной по-
литики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, подведомственным ему федеральным органам 
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исполнительной власти и Российской академии медицинских наук для предоставления бюджетных ассигнований подведом-
ственным им государственным учреждениям, оказывающим медицинскую помощь, и государственным учреждениям, реали-
зующим мероприятия, предусмотренные пунктом 2 части 3 настоящей статьи.»;

и) дополнить частью 12.1 следующего содержания:
«12.1. Федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, обеспечивает создание федерального центра обработки 
данных, а также создание временной площадки федерального центра обработки данных (в том числе обеспечение инфор-
мационной безопасности, разработки и размещения на временной площадке федерального центра обработки данных основ-
ных централизованных общесистемных компонентов), создание и внедрение федеральных прикладных компонентов единой 
государственной информационной системы в сфере здравоохранения в целях, установленных пунктом 2 части 3 настоящей 
статьи. Финансовое обеспечение предусмотренных настоящей частью мероприятий осуществляется путем направления из 
бюджета Федерального фонда в федеральный бюджет межбюджетных трансфертов для увеличения бюджетных ассигно-
ваний, предусмотренных в федеральном бюджете на очередной финансовый год и плановый период федеральному органу 
исполнительной власти, осуществляющему функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регу-
лированию в сфере здравоохранения.»;

к) в части 13 слова «мероприятий программ» заменить словами «программ и мероприятий по», слова «в частях 1 и 12» 
заменить словами «в частях 1, 12 и 12.1»;

л) часть 14 после слов «обеспечение программ» дополнить словами «и мероприятий по», дополнить предложением сле-
дующего содержания: «Контроль за использованием средств, предоставленных на цели, установленные пунктом 3 части 3 
настоящей статьи, осуществляется также территориальными фондами.»;

м) в части 15 слова «мероприятий программ» заменить словами «программ и мероприятий по», дополнить предложением 
следующего содержания: «Контроль за реализацией мероприятий в соответствии с целями, установленными пунктом 3 части 
3 настоящей статьи, осуществляется также территориальными фондами.»;

9) в статье 51:
а) пункт 1 части 7 дополнить словами «, если иное не установлено федеральным законом о бюджете Федерального фонда 

на очередной финансовый год и плановый период»;
б) дополнить частью 12.1 следующего содержания:
«12.1. В 2012 году осуществляются единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам в возрасте 

до 35 лет, прибывшим в 2011 - 2012 годах после окончания образовательного учреждения высшего профессионального об-
разования на работу в сельский населенный пункт или переехавшим на работу в сельский населенный пункт из другого 
населенного пункта и заключившим с уполномоченным органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации 
договор, предусмотренный пунктом 3 части 12.2 настоящей статьи (далее - договор). В целях осуществления единовременных 
компенсационных выплат в 2012 году из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов предоставляются 
иные межбюджетные трансферты из расчета один миллион рублей на одного указанного медицинского работника.»;

в) дополнить частью 12.2 следующего содержания:
«12.2. Иные межбюджетные трансферты, предусмотренные частью 12.1 настоящей статьи, предоставляются из бюджета 

Федерального фонда бюджетам территориальных фондов для последующего их перечисления в течение трех рабочих дней в 
бюджеты субъектов Российской Федерации при условии принятия высшим исполнительным органом государственной власти 
субъекта Российской Федерации нормативных правовых актов, предусматривающих:

1) предоставление медицинским работникам (в том числе указанным в части 12.1 настоящей статьи), имеющим выс-
шее медицинское образование или среднее медицинское образование, работающим в сельском населенном пункте и (или) 
переехавшим на работу в сельский населенный пункт из другого населенного пункта, жилого помещения, и (или) земельного 
участка для жилищного строительства, и (или) компенсации части процентной ставки по кредитам, предоставляемым на при-
обретение жилья, и (или) иных мер социальной поддержки;

2) установление обязанности уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации и тер-
риториального фонда в срок до 15-го числа месяца, предшествующего месяцу, в котором осуществляются единовременные 
компенсационные выплаты медицинским работникам в соответствии с частью 12.1 настоящей статьи, представить в Феде-
ральный фонд заявки на получение иных межбюджетных трансфертов, предусмотренных частью 12.1 настоящей статьи, по 
форме, установленной Федеральным фондом;

3) установление обязанности уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации заклю-
чить в порядке, определенном высшим исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации, 
с медицинским работником, указанным в части 12.1 настоящей статьи, после заключения им трудового договора с государ-
ственным учреждением здравоохранения субъекта Российской Федерации либо с муниципальным учреждением здравоохра-
нения договор, предусматривающий:

а) обязанность медицинского работника работать в течение пяти лет по основному месту работы на условиях нормальной 
продолжительности рабочего времени, установленной трудовым законодательством для данной категории работников, в со-
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ответствии с трудовым договором, заключенным медицинским работником с государственным учреждением здравоохране-
ния субъекта Российской Федерации или муниципальным учреждением здравоохранения;

б) порядок предоставления медицинскому работнику единовременной компенсационной выплаты в размере одного мил-
лиона рублей в течение 30 дней со дня заключения договора с органом исполнительной власти субъекта Российской Феде-
рации;

в) возврат медицинским работником в бюджет субъекта Российской Федерации части единовременной компенсационной 
выплаты в случае прекращения трудового договора с учреждением, указанным в подпункте «а» настоящего пункта, до истече-
ния пятилетнего срока (за исключением случаев прекращения трудового договора по основаниям, предусмотренным пунктом 
8 части первой статьи 77, пунктами 1, 2 и 4 части первой статьи 81, пунктами 1, 2, 5, 6 и 7 части первой статьи 83 Трудового 
кодекса Российской Федерации), рассчитанной с даты прекращения трудового договора, пропорционально неотработанному 
медицинским работником периоду;

г) ответственность медицинского работника за неисполнение обязанностей, предусмотренных договором с органом ис-
полнительной власти субъекта Российской Федерации, в том числе по возврату единовременной компенсационной выплаты 
в случаях, указанных в подпункте «в» настоящего пункта.»;

г) дополнить частью 12.3 следующего содержания:
«12.3. Средства, поступившие в бюджет субъекта Российской Федерации от возврата части единовременной компенса-

ционной выплаты в соответствии с подпунктом «в» пункта 3 части 12.2 настоящей статьи, подлежат возврату в течение трех 
рабочих дней в бюджет территориального фонда для последующего перечисления в течение трех рабочих дней в бюджет 
Федерального фонда.»;

д) дополнить частью 12.4 следующего содержания:
«12.4. Предоставление иных межбюджетных трансфертов, предусмотренных частью 12.1 настоящей статьи, из бюджета 

Федерального фонда бюджетам территориальных фондов осуществляется в соответствии с заявками территориальных фон-
дов в пределах бюджетных ассигнований, утвержденных Правительством Российской Федерации, при условии предоставле-
ния отчетности по форме и в порядке, которые установлены Федеральным фондом.»;

е) дополнить частью 12.5 следующего содержания:
«12.5. Контроль за использованием средств, предусмотренных на финансовое обеспечение единовременных компенса-

ционных выплат медицинским работникам, осуществляется Федеральным фондом, территориальными фондами, федераль-
ным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в финансово-бюджетной сфере, 
Счетной палатой Российской Федерации.»;

ж) дополнить частью 15 следующего содержания:
«15. В 2011 году правила обязательного медицинского страхования утверждаются федеральным органом исполнительной 

власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения.»;

з) дополнить частью 16 следующего содержания:
«16. В субъектах Российской Федерации, в которых в 2010 году структура тарифа на оплату медицинской помощи в со-

ответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования включала в себя расходы на приоб-
ретение оборудования, в 2011 - 2012 годах в структуру тарифа на оплату медицинской помощи могут включаться расходы на 
приобретение оборудования стоимостью более ста тысяч рублей за единицу, при этом предельная стоимость оборудования, 
расходы на приобретение которого могут включаться в структуру тарифа на оплату медицинской помощи, определяется со-
глашением, предусмотренным частью 2 статьи 30 настоящего Федерального закона.».

Статья 2
1. Настоящий Федеральный закон вступает в силу со дня его официального опубликования, за исключением под-

пункта «з» пункта 8 статьи 1 настоящего Федерального закона.
2. Подпункт «з» пункта 8 статьи 1 настоящего Федерального закона вступает в силу с 1 января 2012 года.
3. Положения части 6 статьи 26, части 6.1 статьи 50, частей 15 и 16 статьи 51 Федерального закона от 29 ноября 

2010 года N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (в редакции настоящего 
Федерального закона) распространяются на правоотношения, возникшие с 1 января 2011 года.

Президент
Российской Федерации

Д.МЕДВЕДЕВ

Москва, Кремль
30 ноября 2011 года

N 369-ФЗ
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Развитие добровольного медицинского страхования:  
позиция работодателей

Abstract
Development of voluntary medical insurance: Position of employers 
E.G. Potapchik, E.V. Seleznyova, S.V. Shishkin 
The National Research University ”Higher Institute of Economy”

Данная статья продолжает публикацию резуль-
татов исследования отношения работодателей к 
охране здоровья своих работников, выполненного НИУ 
ВШЭ. Информационную базу исследования составили 
данные проведенного в 2010 году социологического 
опроса руководителей крупных и средних предприя-
тий и организаций различных отраслей экономики. 
Полученные результаты свидетельствуют, что 38% 
опрошенных предприятий и организаций заключали 
договора добровольного медицинского страхования 
и 10% имели прямые договора с медицинскими учреж-
дениями. Несмотря на последствия экономического 
кризиса, в 2010 году лишь незначительная часть ра-
ботодателей сократила расходы на договора предо-
ставления дополнительной медицинской помощи 

своим работникам, либо сократила охват работников 
этими договорами. Подавляющее большинство работо-
дателей видят позитивные результаты от вложения 
собственных средств в оказание дополнительной ме-
дицинской помощи своим работникам. В большинстве 
случаев при заключении договоров по добровольному 
медицинскому страхованию работодатели охватыва-
ют всех работников и полностью оплачивают полисы. 
При этом, чем выше уровень профессионального риска 
работы на предприятии, тем большую финансовую от-
ветственность работодатель возлагает на самих ра-
ботников.

Ключевые слова: работодатели, добровольное ме-
дицинское страхование, страховщики.

Е.Г. Потапчик, Е.В. Селезнева, С.В. Шишкин
Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики»

This article continues the publication of results in study of 
employers’ relation to the health protection of their employ-
ees that was performed by the National Research University at 
the Higher School of Economics. An Information basis of the 
study included the data of sociologic questioning performed 
in 2010 for directors of big and medium enterprises and orga-
nizations of various economy branches. The obtained results 
are evidence of the fact that 38% of questioned enterprises 
and organizations entered into contracts of voluntary medi-
cal insurance and 10% had direct agreements with medical 
institutions. In spite of economic crisis consequences only an 
insignificant part of employers reduced expenses for agree-

ments of additional medical aid provision for their employees in 
2010, or decreased a scope of employees by these agreements. 
The overwhelming majority of employers sow positive results in 
investments of own funds into additional medical aid for their 
employees. In a majority of cases the employers embraced all 
employees in agreements of voluntary medical insurance and 
completely paid polices. Therein the employer placed the greater 
financial responsibility on employees themselves the higher the 
level of professional risk of work is at the enterprise.

Key words: employers, voluntary medical insurance, in-
surer.
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Данная публикация является продолжением описания 
результатов изучения мнений работодателей по во-

просам охраны здоровья их работников и развития ме-
дицинского страхования, которое провел Национальный 
исследовательский университет «Высшая школа эконо-
мики» в рамках своей программы фундаментальных ис-
следований. Социологический опрос работодателей был 
проведен в июле-августе 2010 года АНО «ИИЦ Статистика 
России» по заказу НИУ ВШЭ. 

Распространенность практик участия работодате-
лей в добровольном медицинском страховании 

В 2010 году, немногим более трети (38%) крупных 
и средних предприятий имели договоры добровольно-
го медицинского страхования (ДМС), 10% предприятий 
имели прямые договоры с медицинскими организация-
ми, 6% - и то, и другое. При этом распространенность 
таких договоров (как по ДМС, так и прямых договоров 
с ЛПУ) была выше на крупных предприятиях. Если сре-
ди средних предприятий такие договоры заключались 
в 33% случаев, то на крупных предприятиях уже в 48% 
случаев (Таблица 1)

Таблица 1. 
Наличие договоров на оказание дополнительной медицинской 

помощи работникам крупных и средних предприятий  
(% от опрошенных)

В целом по 
выборке

Размер предприятия
101 – 250 
человек

251 чело-
век и выше

Имеют договоры 
по ДМС или с ЛПУ 42% 33% 48%

в том числе
Договоры ДМС 38% 28% 44%
Прямые договоры  
с ЛПУ 10% 6% 11%

Примечание: ряд предприятий и организаций имеет оба вида 
договоров. Источник: данные опроса руководителей предприятий 
и организаций, проведенного АНО «ИИЦ «Статистика России» по 
заказу НИУ ВШЭ (2010 г.)

Распространенность практик финансирования оказа-
ния дополнительной медицинской помощи работникам 
существенно различается для предприятий разных от-
раслей. В сферах финансовой деятельности и в добыва-
ющих отраслях доля таких предприятий почти в два раза 
выше, чем в обрабатывающем производстве и торговле 
(Таблица 2). По всей видимости, это обусловливается 
различиями в уровне доходов в этих сферах. 

Почему работодатели заключают договоры на 
оказание дополнительной медицинской помощи ра-
ботникам

По мнению большинства руководителей предприятий, 
имеющих договоры на оказание дополнительной медицин-
ской помощи своим сотрудникам, наличие этих договоров 
способствует повышению трудовой мотивации сотрудников. 
Значительная часть работодателей отмечает и значимость 
таких положительных эффектов, как сокращение пропуска 
рабочего времени по болезни и сокращение текучести ка-
дров (Рисунок 1). Вместе с тем 16% респондентов ответили, 
что наличие договоров на оказание дополнительной меди-
цинской помощи ничего не дает предприятию.

На какие категории работников распространяются 
договоры дополнительного медицинского обслужи-
вания 

В абсолютном большинстве предприятий (89%), за-
ключивших договоры ДМС или  с медицинскими учреж-
дениями, они распространяются на всех работающих на 
предприятии. В 14% случаев договоры предусматривают 
оказание помощи лишь руководящему составу организа-
ции. Крайне редко в состав обслуживаемых по догово-
рам включаются члены семей работников (Рисунок 2).

В большинстве случаев (64%) состав программ ДМС 
не ограничивается амбулаторной помощью, но предусма-
тривает и стационарное лечение.

Влияние экономического кризиса  
Несмотря на последствия экономического кризиса, в 

2010 году по сравнению с предыдущим годом более по-

Таблица 2. 
Наличие договоров на оказание дополнительной медицинской помощи работникам предприятий разных отраслей (% от 

опрошенных)

Отрасль

Обрабатывающее 
производство Торговля Финансовая  

деятельность

Добыча и производство  
и распределение  

электроэнергии, газа, воды

Имеют договоры по ДМС или с ЛПУ 35% 32% 61% 59%
в том числе
Договоры ДМС 28% 29% 58% 56%
Прямые договоры с ЛПУ 12% 3% 6% 10%

Примечание: ряд предприятий и организаций имеет оба вида договоров. Источник: данные опроса руководителей предприятий и органи-
заций, проведенного АНО «ИИЦ «Статистика России» по заказу НИУ ВШЭ (2010 г.)
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ловины предприятий, имеющих договоры на предостав-
ление дополнительной медицинской помощи, не сокра-
щали охват ими своих работников, а 37% работодателей 
даже расширили его (Рисунок 3). Лишь 10% ответили, что 
количество работников на их предприятиях, охваченных 
программами ДМС или прикрепленных к определенным 
медицинским учреждениям, сократилось. При этом на-
блюдалась прямая зависимость – чем более опасные 
условия труда на предприятии, тем большее число пред-
приятий сокращало охват работающих программами до-
полнительной медицинской помощи. Так, если по группе 
предприятий с минимальным уровнем профессиональ-
ного риска для здоровья число сокративших охват ра-
ботающих составило 9%, то среди предприятий с мак-
симальным уровнем риска таких предприятий было уже 
20% (Таблица 3).

В 2010 году по сравнению с предыдущим годом рас-
ходы работодателей на оплату договоров ДМС практи-
чески не сокращались. По ответам респондентов, 55% 
предприятий увеличили свои расходы, 36% предприятий 
сохранили их на уровне 2009 года и лишь 9% предприя-
тий сократили свои расходы на эти цели (Рисунок 4). 

Ни один из опрошенных руководителей, имевших 
программы ДМС для своих работников, не высказал же-
лания от них отказаться. Большинство таких предприятий 
(62%) планировало в 2011 г. либо сохранить существо-
вавший в 2010 году уровень охвата работников програм-
мами ДМС (41%), либо расширить его (21%).  Половина 
опрошенных руководителей планировали оставить без 
изменений состав программы ДМС (виды оказываемой 
помощи), а некоторые предприятия (9%) – даже расши-
рить его. 

Рисунок 1. Распределение ответов на вопрос: «Как Вы считаете, помогает ли наличие упомянутых выше договоров  Вашей организации 
решать кадровые вопросы?» (% от имеющих договоры). Примечание: можно было выбирать несколько вариантов ответов 
Источник: данные опроса руководителей предприятий и организаций, проведенного АНО «ИИЦ «Статистика России» по заказу НИУ ВШЭ 
(2010 г.)

Рисунок 2. Категории, включаемые в договоры работодателей на оказание дополнительной медицинской помощи (% от имеющих 
договоры) Источник: данные опроса руководителей предприятий и организаций, проведенного АНО «ИИЦ «Статистика России» по 
заказу НИУ ВШЭ (2010 г.) 
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Участие работников в оплате полисов ДМС
В абсолютном большинстве случаев (79%) полисы 

ДМС оплачиваются полностью работодателями. При этом 
наблюдается ярко выраженная закономерность – при 
возрастании уровня профессионального риска на пред-

приятиях сокращается уровень участия предприятий в 
оплате полисов ДМС для работающих, а ответственность 
за оплату полисов смещается в большей степени в сторо-
ну самих работников. Этот факт является свидетельством 
того, что руководители предприятий с более вредными 

Рисунок 3. Изменения количества застрахованных по ДМС и/или прикрепленных к медицинским учреждениям, 2010 г. по сравнению 2009г.
(% от имеющих договоры по ДМС или с медицинскими учреждениями)
Источник: данные опроса руководителей предприятий и организаций, проведенного АНО «ИИЦ «Статистика России» по заказу НИУ ВШЭ 
(2010 г.)

Таблица 3. Изменение охвата работников программами ДМС или прямыми договорами с ЛПУ,  2010 г. по сравнению 2009 г. (% от 
имеющих договоры по ДМС или с медицинскими учреждениями)

Всего по выборке
Уровень профессионального риска (по величине страхового тарифа)

Низкий (0,2-1,2%) Средний (1,2-3,4%) Высокий (3,4%-8,5%)

Сократилось 10% 9% 16% 20%
Не изменилось 53% 50% 70% 80%
Увеличилось 36% 41% 14% 0%

Источник: данные опроса руководителей предприятий и организаций, проведенного АНО «ИИЦ «Статистика России» по заказу НИУ ВШЭ 
(2010 г.)

Рисунок 4. Изменения расходов на оплату полисов по ДМС, 2010 г. по сравнению 2009 г. (% от имеющих договоры по ДМС)
Источник: данные опроса руководителей предприятий и организаций, проведенного АНО «ИИЦ «Статистика России» по заказу НИУ ВШЭ 
(2010 г.)
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условиями труда в меньшей степени готовы брать на себя 
ответственность за состояние здоровья работников и 
тратить собственные средства на поддержание их здоро-
вья. Возможно, это объясняется тем, что предприятия с 
вредными и опасными условиями труда платят по более 
высоким ставкам взносы в систему социального страхо-
вания от несчастных случаев на производстве и профес-
сиональных заболеваний,  и  их руководители считают, 
что уже достаточно вкладывают в охрану здоровья ра-
ботающих посредством уплаты повышенных размеров 
взносов. 

Причины смены страховщика по ДМС и критерии 
выбора

Подавляющее большинство работодателей, имевших 
в 2010 году договоры по ДМС (78%), не меняли страховые 
медицинские организации (СМО). Соответственно 22% 
работодателей меняли страховщика по ДМС, работавших 
с ними. Но следует отметить, что это сравнительно высо-
кая доля. В случае ДМС работодатели делали это гораздо 
чаще, чем в случае обязательного медицинского страхо-
вания. На момент проведения опроса лишь 4% предпри-
ятий взаимодействовали со страховщиком по ОМС менее 
года, и еще 4% - в течение года. Сравнение этих данных 
свидетельствует о том, что конкуренция между страхов-
щиками по ДМС является достаточно сильной, в то вре-
мя как по конкуренции страховщиков по ОМС, наоборот, 
слаба.

Среди тех работодателей, кто менял страховщика по 
ДМС, основными причинами отказа от его услуг являлись 
дороговизна предлагаемых полисов (39% среди поме-

нявших СМО), недостаточная защита интересов застра-
хованных при получении медицинской помощи (29%), 
низкий уровень контроля качества предоставляемой ме-
дицинской помощи (21%) (Рисунок 5).

По ответам респондентов, основными критериями 
при выборе СМО, работающей по ДМС, являются список 
медицинских учреждений, к которым осуществляется 
прикрепление (70% респондентов), цена страхования 
(68% респондентов) и широта программы страхования 
(67% респондентов) (Рисунок 6).

Заключение
Практика участия работодателей в дополнительном 

финансировании оказания медицинской помощи своим 
работникам широко распространена среди крупных и 
средних предприятий: она охватывала 42% предприятий, 
причем в энергодобывающих отраслях и финансовой 
сфере она встречается вдвое чаще, чем среди предприя-
тий обрабатывающей промышленности и торговли. 

Добровольное медицинское страхование рассматри-
вается работодателями как наиболее предпочтительная 
форма инвестиций в здоровье работников. Прямые до-
говоры с медицинскими учреждениями использовались 
почти в 4 раза реже. 

Приверженность работодателей к таким формам ин-
вестиций в человеческий капитал своих сотрудников 
оказалась весьма значительной: несмотря на послед-
ствия экономического кризиса, в 2010 году по сравнению 
с предыдущим годом лишь 9% предприятий, имевших 
договоры на предоставление дополнительной медицин-
ской помощи, сократили затраты на эти цели, а 10% - 

Рисунок 5. Причины смены страховщика по добровольному медицинскому страхованию (% от имеющих договор по ДМС и менявших 
страховщика в течение 2010 г.) Примечание: можно было выбирать несколько вариантов ответов.
Источник: данные опроса руководителей предприятий и организаций, проведенного АНО «ИИЦ «Статистика России» по заказу НИУ ВШЭ 
(2010 г.)
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уменьшили количество застрахованных охват ими своих 
работников. Пятая часть работодателей планировали в 
следующем году расширить охват своих работников по 
договорам на оказание дополнительной медицинской 
помощи. 

Подавляющее большинство таких работодателей 
видят позитивные результаты от своих расходов на эти 
цели. Несколько настораживает ощутимая доля (16%) 
тех, кто считает, что наличие договоров на оказание до-
полнительной медицинской помощи ничего не дает пред-
приятию. Но при этом ни один из опрошенных руководи-

телей, имевших программы ДМС для своих работников, 
не высказал желания от них полностью отказаться.

Организация ДМС на предприятиях является доста-
точно демократичной, но патерналистской. Если пред-
приятия страхуют по ДМС, то, как правило, всех работни-
ков, и в 89% случаев работодатель полностью оплачивает 
полисы ДМС. Но чем выше уровень профессионального 
риска работы на предприятии, и соответственно больше 
размеры обязательных страховых взносов, тем большую 
финансовую ответственность работодатель возлагает на 
самих работников.

Рисунок 6. Критерии выбора страховщика по ДМС (% от менявших СМО в течение 2010 г.)
Примечание: можно было выбирать несколько вариантов ответов. 
Источник: данные опроса руководителей предприятий и организаций, проведенного АНО «ИИЦ «Статистика России» по заказу НИУ ВШЭ 
(2010 г.)
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Состояние здоровья граждан все чаще рассматривает-
ся в качестве надежного показателя экономического 

роста и представляет собой важнейший элемент нацио-
нального богатства.

С 2006 года за счет средств федерального бюджета 
работающим гражданам предоставлена возможность 
пройти обследование и получить информацию о со-
стоянии своего здоровья. Ежегодно перечень категорий 
работающих граждан, подлежащих дополнительной дис-
пансеризации, расширяется. С 2008 года дополнитель-
ная диспансеризация стала выполняться в отношении 
работающих граждан в организациях любых форм соб-

ственности, т.е. стала доступной каждому работающему 
гражданину. 

В Саратовской области в течение последних трех лет 
в мероприятиях по дополнительной диспансеризации 
работающих граждан участвует 67 муниципальных и 
государственных учреждений здравоохранения, оказы-
вающих амбулаторно-поликлинические виды медицин-
ской помощи, расположенных во всех муниципальных 
образованиях области, что свидетельствует о высокой 
доступности данного типа медицинских услуг. 

В 2010 году по инициативе Губернатора Саратовской 
области П.Л. Ипатова Министерством здравоохранения 

В.П.Милосердов
директор террито-
риального фонда 
обязательного меди-
цинского страхования 
Саратовской области

Итоги выполнения в Саратовской области  
в 2010 году медико-экономических экспертиз 
по случаям диспансеризации работающих 
граждан и детей-сирот

В.П. Милосердов, Н.В. Мазина, И.С. Овчинникова
Территориальный фонд обязательного медицинского 
страхования Саратовской области

Abstract
Findings of medical economic examination execution in cases of prophylactic medical examination for 
working citizens and orphan children in the Saratov Region in 2010
V.P. Miloserdov, N.V. Mazina, I.S. Ovchinnikova 
The Territorial Foundation of Obligatory Medical Insurance of the Saratov Region 

В рамках приоритетного национального проекта 
«Здоровье» в течение пяти с половиной лет, более 
558 тысяч работающих граждан Саратовской обла-
сти прошли дополнительную диспансеризацию, что 
составило 77% от общей численности работающего 
населения области. 

Технология проведения медико-экономических экс-
пертиз внедрена в 2009 году.

В результате проведения медико-экономических экс-
пертиз число случаев, отклоненных от оплаты, сокра-
тилось с 1% от общего числа случаев, предъявленных к 
оплате в 2009 году, до 0,7%  - в 2010 году. 

Ключевые слова: диспансеризация, медико-
экономическая экспертиза, дети-сироты

Within the Priority National Project <Health> during five 
and a half years, more than 558 thousand working citizens 
of the Saratov Region underwent an additional prophylactic 
medical examination that was 77% of the overall quantity 
of working population in the region.

Technology of medical economic examinations is intro-
duced in 2009.

As a result of the medical economic examinations the num-
ber of cases, which payments were declined, reduced from 1%of 
the total quantity of cases, which were presented for payment 
in 2009, to 0.7% - in 2010.

Key words: prophylactic medical examination, medical 
economic examination, orphan children. 
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и социального развития Российской Федерации согла-
совано увеличение численности работающих граждан, 
подлежащих диспансеризации, со 65 тысяч до 130 тысяч 
человек, что составило 5% от численности проживаю-
щего населения и 18% от среднесписочной численности 
работающего населения по полному кругу организаций 
Саратовской области.

По численности граждан, в отношении которых вы-
полнялась в 2010 году дополнительная диспансеризация, 
область заняла первое место среди субъектов Приволж-
ского Федерального округа и четвертое среди субъектов 
Российской Федерации. 

В течение пяти лет более 558 тысяч работающих 
граждан Саратовской области прошли дополнительную 
диспансеризацию, что составило 77% от общей числен-
ности работающего населения области (рисунок 1). 

При заключении договоров с учреждениями здраво-
охранения на финансирование мероприятий по прове-
дению дополнительной диспансеризации работающих 
граждан оценивались ресурсные возможности учрежде-
ний здравоохранения путем изучения представленных 
документов.

Из 67 учреждений здравоохранения, осуществляющих 
дополнительную диспансеризацию в 2010 году, 33 учреж-
дения здравоохранения (49,3%) проводили диспансериза-
цию работающих граждан самостоятельно, 34 учреждения 
здравоохранения (50,7%) - с привлечением соответствую-
щих медицинских работников в связи с отсутствием лицен-
зии на медицинскую деятельность по отдельным видам ра-
бот (услуг) и/или отдельного оборудования, необходимых 
для проведения дополнительной диспансеризации в пол-
ном объеме (в 2008 году в 68% учреждениях здравоохране-
ния отсутствовали условия, необходимые для проведения 
дополнительной диспансеризации в полном объеме, в 2009 
году – в 62% случаев) (рисунок 2).

Вышеперечисленные данные позволяют сделать вы-
вод о росте материально-технического ресурса учреж-
дений здравоохранения и обеспеченности медицинским 
персоналом.

С целью проверки обоснованности предъявления к 
оплате случаев дополнительной диспансеризации терри-
ториальным фондом обязательного медицинского стра-
хования были разработаны и утверждены инструкция «О 
порядке проведения медико-экономической экспертизы 

Рисунок 1. Динамика численности граждан, прошедших дополнительную диспансеризацию в 2006-2010гг., чел.

Рисунок 2. Учреждения здравоохранения, осуществляющие ДДРГ с привлечением специалистов в 2008-2010 гг., в %
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счетов на оплату проведенной дополнительной диспансе-
ризации работающих граждан» и инструкция «О порядке 
проведения экспертизы первичной медицинской доку-
ментации при медико-экономической экспертизе счетов 
на оплату проведенной дополнительной диспансеризации 
работающих граждан». Технология проведения медико-
экономических экспертиз внедрена в 2009 году.

В соответствии с Инструкциями медико-экономическая 
экспертиза проводилась в два этапа. 

Установка во всех учреждениях здравоохранения 
сертифицированных программных комплексов, обеспе-
чивающих защиту передаваемой информации, позволило 
принимать электронные реестры счетов для проведения 
предварительного контроля. 

В соответствии с нормативными документами [1,2], 
определяющими порядок и объем проведения дополни-
тельной диспансеризации работающих граждан, программ-
ный контроль проводился по следующим критериям: 

• включения гражданина в регистр граждан, подлежа-
щих дополнительной диспансеризации в текущем году;

• проведение в отношении конкретного работающего 
гражданина дополнительной диспансеризации в преды-
дущие  годы;

• выполнения объема диспансеризации;
• соответствия объема выполненной диспансериза-

ции возрастной группе и полу;
• соответствия срока действия лабораторных и функ-

циональных исследований;
• соответствия даты завершения диспансеризации 

отчетному месяцу.
При установлении одного из вышеназванных нару-

шений результаты предварительного контроля в режиме 
on-line направлялись в учреждение здравоохранения 
для корректировки реестра счетов. 

При наличии технических ошибок, связанных с не-
верным указанием реквизитов полиса ОМС, идентифи-
кационного номера налогоплательщика, кода причины 
постановки на налоговый учет организации, ошибки, по 
возможности, устранялись. Случаи, не подлежащие опла-
те по одной из указанных причин, из реестра исключа-
лись. Технические ошибки достигали 10%.

На втором этапе в 100 процентах случаев осущест-
влялось сопоставление сведений, отраженных в реестрах 
счетов и картах учета дополнительной диспансеризации 
работающего гражданина. 

Изучение реестра счетов и карт дополнительной дис-
пансеризации в ряде случаев требовало расширения 
медико-экономической экспертизы в части экспертизы 
других первичных учетно-отчетных документов. В основе 
целевой экспертизы - сопоставление данных, представлен-
ных в реестрах счетов на оплату проведенной дополнитель-
ной диспансеризации работающих граждан и картах учета 
дополнительной диспансеризации, сведениям об осмотрах 
врачами-специалистами, результатах лабораторных и функ-
циональных исследований, зафиксированных в медицин-
ских картах граждан и журналах лабораторных и функцио-
нальных методов исследований. Ежемесячно, в плановом 
порядке, проводились экспертизы в 15% учреждений здра-
воохранения, участвующих в диспансеризации.

В целях отражения результатов целевых медико-
экономических экспертиз территориальным фондом 
обязательного медицинского страхования были разра-

Дополнительная диспансеризация работающих граждан проводится  
в МУЗ «Городская поликлиника № 2» КЗА МО «Город Саратов»

• пр
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ботаны коды причин отклонения от оплаты случаев до-
полнительной диспансеризации работающих граждан, 
соответствующие нарушениям при выполнении объема 
диспансеризации. 

Плановая целевая медико-экономическая эксперти-
за реестров счетов проводилась в объеме не менее 10% 
случаев диспансеризации, предъявленных к оплате каж-
дым учреждением здравоохранения [3].

Организация и проведение плановой целевой медико-
экономической экспертизы реестров счетов осущест-
влялась в соответствии с утвержденным планом, прово-
дилась не реже одного раза в течение шести месяцев в 
каждом учреждении здравоохранения, принимавшем 
участие в проведении дополнительной диспансеризации 

работающих граждан, как с выездом в учреждение здра-
воохранения, так и прибытием представителей учрежде-
ния здравоохранения в территориальный фонд обяза-
тельного медицинского страхования и представления в 
полном объеме первичных и учетно-отчетных медицин-
ских документов.

Использование данных методик проведения целе-
вых медико-экономических экспертиз реестров счетов 
позволило во всех 67 учреждениях здравоохранения 
осуществить экспертизы дважды, а в 21 учреждении 
здравоохранения – трижды. Объем плановых целевых 
медико-экономических экспертиз реестров счетов по 
итогам 2010 года составил 14% от объема счетов, при-
нятых к оплате. 

Диспансеризация, пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, проводится в МУЗ «Детская городская поликлиника № 1 « КЗА МО «Город Саратов»

Рисунок 3. Число случаев дополнительной диспансеризации работающих граждан, предъявленных и отклоненных от оплаты в 2008-2010 гг.
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Ведущими нарушениями, выявленными в результате 
медико-экономической экспертизы, являлись следующие. 

На первом месте находились нарушения, связанные с 
отсутствием подтверждения о выполнении отдельных ла-
бораторных и функциональных исследований – 36,4%.

Второе место занимали нарушения, связанные с не-
соответствием заключения результатам исследований, 
выполненных при диспансеризации – 33,6%.

Третье место отведено нарушениям, связанным с 
предъявлением к оплате случаев диспансеризации, вы-
полненных в отношении лиц, не подлежащих диспансери-
зации в отчетном периоде 2010 года, и составило 15,2%.  
среди отклоненных от оплаты случаев диспансеризации 

являлось нарушение порядка и объема проведения до-
полнительной диспансеризации работающих граждан.

По результатам медико-экономических экспертиз 
в 2010 году отклонено от оплаты 0,7% случаев диспан-
серизации от общего числа случаев, предъявленных к 
оплате (в 2009 году отклонено от оплаты 1% от общего 
числа случаев, предъявленных к оплате). В 2008 году ти-
повым договором не был предусмотрен возврат денеж-
ных средств за случаи дополнительной диспансеризации 
работающих граждан, необоснованно предъявленные к 
оплате (рисунок 3).

Медико-экономическая экспертиза счетов на опла-
ту расходов по диспансеризации пребывающих в ста-

Рисунок 4. Объем целевых медико-экономических экспертиз по случаям диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях  
детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации в 2008-2010 гг.

Диспансеризация, пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, проводится в МУЗ «Детская городская поликлиника № 1 « КЗА МО «Город Саратов»
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ционарных учреждениях пребывающих в стационарных 
учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, осуществлялась по аналогии с медико-
экономической экспертизой счетов на оплату расходов до-
полнительной диспансеризации работающих граждан. 

С учетом значительно меньшего числа пребывающих 
в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, на-
ходящихся в трудной жизненной ситуации, подлежащих 
диспансеризации, объем целевых медико-экономических 
экспертиз составил 29,1% от общего числа случаев дис-
пансеризации (рисунок 4).

Нарушений порядка и объема проведения диспан-
серизации пребывающих в стационарных учреждениях 
детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, не установлено, все случаи приняты к оплате.

Использование программного комплекса, позволило 
дать оценку результатам диспансеризации детей-сирот, 
выполненной в 2007-2010 гг. 

В течение 4-х лет диспансеризацию прошли 7 997 де-
тей, из них участвовали трижды 1 791 ребенок (22,4%). 

Общее количество зарегистрированных заболеваний 
составило 14 037 случаев (3019 случаев на 1000 детей). 

По результатам диспансеризации пребывающих в 
стационарных учреждениях детей-сирот и детей, нахо-
дящихся в трудной жизненной ситуации, 34,6% детей от-
несено к I или II группе здоровья. 

Из числа детей, прошедших диспансеризацию в 2010 
году, 969 (20,8%) признаны инвалидами. 

Внедрение системы проведения медико-экономических 
экспертиз позволило снизить на 30% число случаев дис-
пансеризации, отклоненных от оплаты в сравнении с 2009 
годом, а значит, способствовало повышению качества про-

ведения дополнительной диспансеризации, сокращению 
необоснованного предъявления к оплате случаев дополни-
тельной диспансеризации, выполненных с нарушениями. 
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Использование современных технологий удаленного доступа 
в комплексной информационной системе  
ОМС Пермского края

Abstract
Application of up-to-date technologies of remote access in the complex information system  
of obligatory medical insurance of the Perm Territory  
V.V. Babin, K.A. Seleznyov
The Territorial Foundation of Obligatory Medical Insurance (TFOMI) of the Perm Territory 

Развитие информационных технологий,  в том 
числе  появление высокоскоростных каналов связи, 
дает возможность использования механизмов удален-
ного доступа к информационным ресурсам системы 
обязательного медицинского страхования для обе-
спечения эффективного и своевременного взаимодей-
ствия между ее участниками.

В данной статье рассматриваются ключевые 
принципы построения и развития комплексной ин-

формационной системы обязательного медицинского 
страхования Пермского края, показаны основные инфор-
мационные процессы в сфере ОМС региона и решения по 
их автоматизации.

Ключевые слова: регистр застрахованных граждан, 
персонифицированный учет, информационные техноло-
гии, интернет, удаленный доступ, комплексная информа-
ционная система.

В.В. Бабин, К.А. Селезнев
Территориальный фонд ОМС Пермского края

Development of information technologies, including ap-
pearance of high-speed communication channels, enables 
an application of remote access mechanisms to information 
resources of obligatory medical insurance system to pro-
vide an efficient and timely interaction between its partici-
pants.

Key principles of construction and development of the 
complex information system of obligatory medical insur-

ance of the Perm Territory are considered in this article, basic 
information processes in the Regional OMI sphere are demon-
strated as well as decisions for their automation.

Key words: register of insured citizen, individualized 
registration, information technologies, internet, remote 
access, complex information system.
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Информационные технологии (ИТ) на сегодняшний 
день являются одной из наиболее важных составля-

ющих хозяйственной и общественной деятельности со-
временного общества. К настоящему времени мы наблю-
дали несколько эволюционных этапов, смена которых 
определялась главным образом техническим прогрессом, 
появлением новых технологических средств поиска и пе-
реработки данных. Последний по времени этап развития 
характеризуется направленностью ИТ на создание стра-
тегического преимущества в бизнесе[3.2].

Глобализация и интегрированное развитие технологий 
обеспечивают мобильный доступ и аналитическую мощь, 
которые удовлетворяют потребностям, как отдельных 
пользователей, так и крупных организаций и государствен-
ных структур,  значительно расширяя их возможности. 
Информационные системы, системы связи и управления 
доставляют потребителю необходимую информацию и по-
зволяют совершать операции в течение 24 часов в сутки 
в любом месте, где есть доступ в сеть. Данный факт легко 
объясняется широким выбором мобильных устройств, до-
статочной пропускной способностью каналов связи, что 
влечет за собой снижение стоимости Интернет-траффика, 
а также все большей независимостью пользователя от ме-
стонахождения информационного контента[3.1].

Государственные системы не являются исклю-
чением. В соответствии с Федеральным законом от 
27.07.2010 №210-ФЗ «Об организации предоставления 
государственных и муниципальных услуг»[1.2], поста-
новлением Правительства Российской Федерации от 

15.06.2009 №478 «О единой системе информационно-
справочной поддержки граждан и организаций по во-
просам взаимодействия с органами исполнительной 
власти и органами местного самоуправления с использо-
ванием информационно-телекоммуникационной с сети 
интернет»[1.3] осуществляется поэтапный переход на 
оказание Государственных услуг населению в электрон-
ном виде, в том числе, с помощью технологий удаленного 
доступа через Интернет.

Все вышесказанное определяет основной вектор раз-
вития информационных систем в ближайшие несколько 
лет: централизация данных и возможность удаленного 
доступа к этим данным в любое время и в любом месте.

Территориальный фонд обязательного медицинского 
страхования Пермского края (далее – ТФОМС Пермского 
края) следуя трендам ИТ-рынка также активно применя-
ет технологии удаленного доступа при разработке про-
граммного обеспечения для эффективного функциони-
рования информационных систем ОМС на территории 
Пермского края. 

В рамках создания единого информационного про-
странства (рисунок 1) системы здравоохранения Перм-
ского края, начиная с 2007 года, ТФОМС Пермского края 
проводит работу по разработке и развитию комплексной 
информационной системы ОМС Пермского края (КИС ОМС 
Пермского края). Основная цель КИС ОМС Пермского 
края  - обеспечение эффективного и своевременного ин-
формационного взаимодействия в рамках Федерального 
закона об ОМС всех участников информационного об-

Рисунок 1. Единое информационное пространство системы здравоохранения Пермского края
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мена, отвечающего всем требованиям законодательства 
Российской Федерации в области защиты информации.

Немного истории. Первым шагом по созданию КИС 
ОМС Пермского края  стала разработка информационной 
системы удаленного доступа страховых медицинских ор-
ганизаций (СМО) к единой базе данных застрахованных 
граждан. WEB-портал «База данных застрахованных» (да-
лее – WEB-портал) – это веб-ориентированная система, 
предоставляющая доступ ТФОМС и СМО в режиме реаль-
ного времени к единой базе данных застрахованных граж-
дан по открытым каналам связи с помощью сертифици-
рованных средств защиты информации. WEB-портал был 
запущен в рабочую эксплуатацию в 2008 году и за два года 
функционирования позволил сформировать единую  «вы-
веренную» базу данных граждан, застрахованных по ОМС 
на территории Пермского края. Внедрение WEB-портала 
позволило обеспечить прозрачное взаимодействие ТФОМС 
Пермского края со СМО и организовать своевременную пе-
чать и выдачу полисов ОМС гражданам (рисунок 2).

На сегодняшний день на WEB-портале зарегистри-
ровано 385 операторов 11 страховых медицинских ор-
ганизаций по всему Пермскому краю. Для обеспечения 
защиты информации в соответствии с требованиями Рос-
сийского законодательства каждое рабочее место опера-
тора WEB-портала в обязательном порядке оборудовано 
сертифицированными средствами криптографической 
защиты информации «КриптоПро». В ближайшее время 
планируется использование электронно-цифровой под-

писи (ЭЦП) Удостоверяющего центра ФОМС для аутен-
тификации операторов и подтверждения юридической 
значимости произведенных оператором действий по-
средством ЭЦП.

В 2010 году совместно  с ГУЗ «Пермский краевой ме-
дицинский аналитический центр» (ПКМИАЦ) обеспечено 
информационное взаимодействие WEB-портала с Регио-
нальной медицинской информационно-аналитической 
системой (РИАМС) в рамках реализации на территории 
Пермского края регионального проекта «Система фондо-
держания, оплата по подушевым нормативам амбулаторно-
поликлинической помощи». Обмен сведениями  осущест-
вляется следующим образом: при наличии изменений в 
базе данных застрахованных (выдача нового полиса, из-
менения персональных данных гражданина, признание 
полиса недействительным), данные изменения из WEB-
портала направляются в РИАМС, а из РИАМС передают-
ся сведения об изменении  прикрепления гражданина к 
медицинской организации – Фондодержателю. Сведения 
передаются в режиме реального времени, посредством со-
ответствующих WEB-сервисов, реализованных на каждой 
из сторон информационного обмена. Данный механизм 
позволяет решить задачу по использованию единой базы 
данных граждан, застрахованных по ОМС, как на стороне 
медицинской организации (МО), так и на стороне ТФОМС. 
Таким образом, информация о гражданине, получившем 
полис ОМС, к моменту обращения последнего в МО уже 
присутствует в информационной системе МО. Соответ-

Рисунок 2. Окно ввода заявления на выбор (замену) СМО WEB-портала «База данных застрахованных»
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Рисунок 3. Мониторинг сообщений в ЦС ЕРЗ и заявок на изготовление на Диспетчер 
информационного взаимодействия КИС ОМС Пермского края

Рабочая группа в составе главных специалистов А.Г. Шербакова, О.С. Выголовой, заместителя начальника  
отдела ИТ С.В. Ильиных обсуждают проект КИС ОМС
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ственно, существенно снижаются риски по наличию не-
корректных данных страхования при формировании в МО 
реестра случаев оказания медицинской помощи.

Следующим этапом развития КИС ОМС Пермского 
края, со вступлением в силу Федерального закона от 
29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации»[1.1], Правил обя-
зательного медицинского страхования, утвержденных 
приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития от 28.02.2011 №158н, стало изменение техно-
логии работы WEB-портала в части обеспечения граждан 
полисами ОМС единого образца. При этом архитектура и 
условия работы WEB-портала с точки зрения удаленного 
доступа к данным, теперь уже регионального сегмента 
единого регистра застрахованных лиц были сохранены 
для СМО в полном объеме.

В соответствии с Общими принципами построения и 
функционирования информационных систем и порядком 
информационного взаимодействия в сфере обязательно-
го медицинского страхования, утвержденными приказом 
Федерального фонда ОМС от 07.04.2011 №79, в 2011 году 
был разработан и введен в эксплуатацию Диспетчер ин-
формационного обмена - подсистема КИС ОМС Пермского 
края, обеспечивающая пакетный обмен данными между 
региональным и центральным сегментами единого реги-
стра застрахованных лиц  на основании международного 
стандарта ISO/HL7 27931:2009 [2]. Окно операторского 
интерфейса по мониторингу сообщений в центральный 

сегмент единого регистра застрахованных лиц и заявок 
на изготовление  полисов единого образца Диспетчера 
информационного обмена приведено на рисунке 3.

В соответствии с Планом-графиком мероприятий по 
переходу на медико-экономический контроль реестров 
счетов медицинских организаций по случаям оказания 
медицинской помощи в соответствии с требованиями Фе-
дерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязатель-
ном медицинском страховании в Российской Федерации» 
на территории Пермского края в ближайшие два года пла-
нируется следующие развитие КИС ОМС Пермского края:

- организация доступа страховых медицинских органи-
заций к базе данных пролеченных по ОМС граждан с помо-
щью технологий удаленного доступа;

- реализация СМО функции проведения медико-
экономического контроля (МЭК) в КИС ОМС Пермского края 
с помощью технологии удаленного доступа как показано на 
рисунке 4;

 - экспорт из КИС ОМС Пермского края плана проведе-
ния объемов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи страховыми медицинскими органи-
зациями с помощью технологий удаленного доступа и ав-
томатическая проверка плана в ТФОМС Пермского края на 
соответствие нормативным документам;

- организация импорта результатов медико-
экономической экспертизы и экспертизы качества меди-
цинской помощи, проводимого страховыми медицинскими 
организациями, с помощью технологий удаленного доступа  

Рисунок 4. Информационное взаимодействие в рамках КИС ОМС Пермского края
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и автоматическое сохранение результатов в КИС ОМС Перм-
ского края с учетом плана экспертиз;

- автоматизация процесса формирования ведомствен-
ной отчетности и анализа результатов объемов, сроков, ка-
чества и условий медицинской помощи в режиме реального 
времени;

- реализация подсистемы анализа финансирования 
медицинских организаций с учетом результатов контроля 
объемов, сроков, качества и условий медицинской помощи 
в системе ОМС;

- формирование ведомственной отчетности и анализа 
результатов работы страховых медицинских организаций 
по работе с жалобами и обращениями граждан в режиме 
реального времени;

- организация экспорта/импорта объемов предоставле-
ния медицинской помощи, установленные территориальной 
программой ОМС в КИС ОМС Пермского края для дальнейше-
го контроля на этапе проведения МЭК, а также публикация 
на интранет-портале системе ОМС или доведение иным спо-
собом до всех участников информационного взаимодей-
ствия в системе ОМС на территории Пермского края;

- автоматизация работы с электронными полисами ОМС, 
электронным приложением полиса ОМС в составе универ-
сальной электронной карты (УЭК) в рамках информацион-
ного взаимодействия между субъектами системы ОМС на 
территории Пермского края.

Таким образом, в настоящее время КИС ОМС Пермского 
края является единой платформой, которая позволяет инте-
грировать разрозненные информационные системы, реша-
ющие взаимосвязанные задачи, предоставляет участникам 
системы ОМС возможность удаленного доступа к единым 
информационным ресурсам, обеспечивает современный 
уровень поддержки их взаимодействия.
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А.С. Чумаков

Модель непрерывного улучшения качества ме-
дицинских услуг в условиях обязательного меди-
цинского страхования с позиций их потребите-
лей (концептуальные и методические подходы)

Диссертация на соискание ученой степени доктора ме-
дицинских наук

2010 год

Целью настоящего исследования является науч-
ное обоснование методологии и разработки модели не-
прерывного улучшения качества медицинских услуг на 
основе управления потребительскими факторами риска 
снижения удовлетворённости потребителя как критерия 
качества медицинских услуг.

В исследовании были поставлены и решены за-
дачи:

1. Разработана методика исследования формирова-
ния удовлетворенности потребителей качеством меди-

цинских услуг с позиций комплексного влияния медико-
социальных факторов.

2. Дан анализ удовлетворенности потребителей ме-
дицинских услуг их качеством по данным обращений 
и опроса на этапах до-, во время и после оказания ме-
дицинской услуги, определены временные и простран-
ственные отличия.

3. Установлено соотношение показателей удовлет-
воренности потребителей медицинских услуг на разных 
этапах ее формирования, этапных и межэтапных факто-
ров, определяющих уровень удовлетворенности.

4. Проведён анализ медико-социального потенциала 
потребителей медицинских услуг и определена распро-
странённость «потребительских» факторов риска сниже-
ния удовлетворённости их качеством на разных этапах 
ее формирования.

5. Научно обоснованы концептуальные и методиче-
ские подходы. Разработана модель непрерывного улуч-
шения качества медицинских услуг в условиях ОМС с по-
зиций потребителей.

Диссертационные исследования в области организации здравоохранения  
и обязательного медицинского страхования (2010-2011 гг.)

А.А. Арефьев

Современные подходы оптимизации диспансе-
ризации работающего населения

Диссертация на соискание ученой степени кандидата 
медицинских наук

2010 год

Цель исследования - изучение состояния здоровья, 
оценка качества проведения дополнительной диспансе-
ризации работающего населения и разработка комплек-
са медико-организационных мер, направленных на со-
вершенствование диспансеризации.

Задачами исследования являются:
1.Проведение комплексной оценки здоровья рабо-

тающего населения, в рамках положений национального 
проекта «Здоровье» в Северо-Западном регионе.

2.Представление комплексной медико-социальной 
характеристики групп работающего населения и выяв-
ление особенности системы медицинского обеспечения 
диспансеризации данного контингента. 

3.Оценка особенности социального поведения рабо-
тающих относительно заботы о своем здоровье. 

4.Изучение отношения врачей амбулаторно-
поликлинических учреждений к проекту дополнительной 
диспансеризации, проводимой в рамках приоритетного 
национального проекта «Здоровье». 

5.Разработка путей оптимизации медико-
организационных подходов при  проведении диспансер-
ных осмотров работающего населения.
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В. В. Иваненко

Мониторинг качества медицинской помощи в 
стационарах на региональном уровне 

Диссертация на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук 

2011 год

Целью исследования является научное обоснова-
ние, разработка и внедрение автоматизированной ин-
формационной системы по оценке результатов эксперти-
зы качества и технологии оказания медицинской помощи 
в стационарах на региональном уровне. 

Задачи исследования: 
1. Разработать унифицированную формализованную 

карту по экспертизе качества медицинской помощи в 
стационаре; 

2. Сформировать группы процессуальных индикато-
ров и интегрированного показателя по оценке резуль-
татов экспертизы качества стационарной медицинской 
помощи; 

3. Создать математическую модель для информацион-
ного обеспечения и оценки экспертной деятельности в 
условиях стационара; 

4. Создать автоматизированную информационную 
систему по оценке результатов экспертизы качества и 
технологии оказания МП в стационаре; 

5. Сформировать базы данных в разрезе отдельных 
территорий и на региональном уровне с целью контроля, 
управления и повышения уровня качества медицинской 
помощи в стационарах.

Р.Х. Ягудин

Динамика здоровья населения и показателей де-
ятельности здравоохранения в свете реализации 
приоритетного национального проекта «Здоро-
вье» в Республике Татарстан

Диссертация на соискание ученой степени кандидата 
медицинских наук

2010 год

Целью исследования явилась:
разработка программы совершенствования деятель-

ности медицинских учреждений при реализации приори-
тетного национального проекта «Здоровье», основанной 
на основе изучения мнения врачей и пациентов о ходе 
выполнения ПНП.

Задачи исследования:
1. Изучение демографических показателей и показа-

телей здоровья населения Республики Татарстан (РТ) в 
динамике за 11 лет (1997 – 2007 гг.).

2. Анализ динамики показателей деятельности 
учреждений здравоохранения РТ в период до реализа-
ции приоритетного национального проекта (ПНП) и в 
2006-2008 гг.

3. Обобщение данных об изменении ресурсной 
базы учреждений здравоохранения РТ (материально-
техническая база и экономика) в связи с введением 
ПНП.

4. Выяснение мнения врачей различных звеньев 
здравоохранения об эффективности внедрения ПНП 
«Здоровье».

5.Выяснение мнения пациентов об удовлетворенно-
сти медицинской помощью на данном этапе; их осведом-
ленность об основных положениях ПНП «Здоровье».
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И.В. Иевский

Механизмы реализации инновационных проектов в 
информационно-документационной сфере системы 
обязательного медицинского страхования

Целью диссертационного исследования стала разра-
ботка теоретических основ реализации инновационных 
проектов в информационно-документационной сфере 
региональной системы ОМС, а также обоснование ре-
комендаций по совершенствованию соответствующих 
практических механизмов. В рамках данной цели были 
сформулированы следующие задачи диссертационного 
исследования, а именно: 1) охарактеризовать функции и 
структуру регионального уровня отечественной системы 
ОМС; 2) раскрыть содержание понятия «информационно-
документационная сфера региональной системы ОМС»; 
3) выявить специфические черты инновационных про-
ектов в рассматриваемой сфере; 4) сформулировать 
основные направления реализации инновационных 
информационно-документационных проектов в регио-
нальной системе ОМС; 5) обосновать правовые и орга-
низационные условия повышения эффективности ис-
следуемой инновационной деятельности; 6) комплексно 
охарактеризовать этапы и технологии реализации ин-
новационных проектов на примере конкретного пози-
тивного опыта внедрения ТАСУ в систему обязательного 
медицинского страхования Московской области; 7) раз-
работать подходы к оценке эффективности комплекса 
мероприятий по проекту ТАСУ. 

Научная новизна работы заключается в развитии 
концептуальных подходов к инновационной деятельно-
сти в информационно-документационной сфере системы 
обязательного медицинского страхования в регионах, а 
также разработке предложений по механизмам реализа-
ции соответствующих инновационных проектов.

В плане конкретизации заявленной научной новизны 
на защиту выносятся следующие основные результаты, 
отражающие личный вклад соискателя в разработку ука-
занных проблем:

1. Дано авторское определение информационно-
документационной сферы региональной системы ОМС как 
совокупности информационных связей, ресурсов, техно-
логий, информационно-телекоммуникационных систем 
и сетей, используемых в рамках определенной террито-
рии. В числе факторов, обусловливающих все возрас-
тающее значение рассматриваемой сферы, выделены: 
а) колоссальные объемы финансовых средств, ежегодно 
расходуемые на цели ОМС; б) материальная заинтересо-

ванность всех участников системы обязательного меди-
цинского страхования, в силу чего необходима макси-
мальная прозрачность отчетности и бизнес-процессов; 
в) наличие существенных задержек в оплате услуг ЛПУ 
вследствие медленного оборота; г) длительность ожи-
дания и низкое качество обслуживания из-за большого 
объема неавтоматизированной оформительской работы; 
д) необходимость защиты конфиденциальной информа-
ции; е) важность борьбы с злоупотреблениями и мошен-
ничеством в области документооборота; ж) мобильность 
населения и связанная с этим необходимость обслужи-
вания иногородних пациентов.

2. Определены специфические черты и прин-
ципы инновационных проектов в информационно-
документационной сфере ОМС. Первые обусловлены 
характером рассматриваемой системы как, во-первых, 
территориально-распределенного многоуровневого 
комплекса, во-вторых, - структуры децентрализован-
ного управления её участниками в силу различной ве-
домственной подчиненности и формы собственности. 
Специфические принципы реализации инновационных 
проектов в рассматриваемой сфере сводятся к: а) функ-
циональной специализации; б) интегрируемости и мас-
штабируемости; в) информационной совместимости; г) 
модульности и открытости; д) надежности; е) унифика-
ции; ж) преемственности; з) технологичности; и) эрго-
номичности; к) защищенности.

В качестве приоритетных целей рассматриваемых 
проектов соискатель определяет: рост эффективности 
управления системой ОМС региона; повышение обосно-
ванности принятия управленческих решений; оптимиза-
цию использования средств и обеспечение устойчивого 
финансового положения субъектов ОМС; интеграцию в 
единое информационное пространство; повышение опе-
ративности получения учетно-отчетной документации об 
оказанной населению медицинской помощи; повышение 
эффективности лечебно-диагностического процесса; 
организацию справочно-информационного обеспечения 
учреждений здравоохранения; снижение трудоемкости 
сбора и обработки первичных данных для статотчетно-
сти. 

3. Доказано, что информационное пространство си-
стемы ОМС в настоящее время представляет собой раз-
нородную и слабо интегрированную среду, представлен-
ную сотнями отдельных информационных комплексов её 
участников в силу: а) неравномерности развития инфор-
мационной базы; б) отсутствия единой административ-
ной вертикали управления ОМС; в) существенных разли-
чий между субъектами РФ в плане развития региональных 

Краткий обзор тематики диссертаций по теме «Общественное здоровье  
и здравоохранение», выполненных в 2010-2011 гг.

Докторская диссертация
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систем ОМС. Обозначена принципиальная направлен-
ность инновационных проектов в информационно-
документационной сфере региональной системы ОМС: 
во-первых, на создание единого информационного про-
странства; во-вторых, на четыре ключевые области: те-
лекоммуникационную среду; технологическую и органи-
зационную инфраструктуру; информационные ресурсы 
и механизмы оказания услуг; обеспечение комплексной 
безопасности информационной среды. 

4. Обоснованы два главных вектора дальнейшего 
совершенствования нормативно-правовой базы ин-
форматизации системы ОМС: во-первых, формирование 
правовых основ комплексного автоматизированного 
персонифицированного учета застрахованных и дан-
ных об оказанной им медицинской помощи; во-вторых, 
- укрепление режима информационной безопасности и 
защиты персональных данных. 

Развитие организационной составляющей инноваци-
онной деятельности в сфере информатизации системы 
ОМС диссертант связывает с: 1) системой государствен-
ной стандартизации; 2) критериями отбора производи-
теля автоматизированной системы не только на основе 
цены, но и с учетом инновационности и перспективности 
разрабатываемого комплекса; 3) максимальным исполь-
зованием таких устройств как магнитные и лазерные ска-
неры, считыватели, автоматизированные меню выбора 
функций; 4) создание единых баз и реестров различных 
государственных учреждений, выполняющих смежные 
функции. 

5. Разработан алгоритм реализации инновационного 
проекта на примере внедрения ТАСУ на основе сформу-
лированных соискателем целей: а) создания типового 
автоматизированного комплекса для оптимизации про-
цессов делопроизводства в ЛПУ; б) адаптации комплек-
са к специфическим условиям ЛПУ различных уровней и 
размеров для тиражирования созданного продукта; в) 
обеспечения взаимодействия комплекса с аналогичными 
системами без промежуточных «посредников»; г) про-
стоты и доступности справочно-информационных услуг 
для широких масс населения. Рекомендовано создать в 
ЛПУ медико-экономический отдел во главе с заместите-
лем главного врача как структуру по координации рабо-
ты кабинета медицинской статистики; операторов ЭВМ; 
экономистов по вопросам оплаты лечения страховыми 
компаниями; заведующего аптекой.

6. Предложен подход к оценке полученного от инно-
вационного проекта эффекта в единстве экономической 
и социальной составляющей с учетом интересов всех 
субъектов системы обязательного медицинского страхо-
вания. Показано, что многие параметры, не поддающиеся 
денежной оценке, имеют большое социальное значение 
либо дуалистичны. В соответствии с авторской методо-
логией отобранные важнейшие критерии для каждого 
из субъектов ОМС сведены в единую систему, связанную 
с достигнутыми результатами, что и обеспечивает ком-
плексную оценку эффективности реализованного инно-

вационного проекта.
Теоретическая и практическая значимость диссер-

тационной работы. Теоретическая значимость исследо-
вания заключается в том, что научные разработки, со-
держащиеся в диссертации, могут быть использованы в 
качестве методологической базы для дальнейших ком-
плексных исследований данной проблемы. В практиче-
ском плане материалы диссертации могут быть исполь-
зованы при создании национальной инфраструктуры 
информационного обеспечения инновационного разви-
тия на разных уровнях, а также при совершенствовании 
нормативно-правовой базы в данной области. Результаты 
проведенного исследования могут быть задействованы в 
практической деятельности субъектов системы ОМС, ор-
ганов власти различного уровня, структур, курирующих 
социальную сферу, в процессе формирования единого 
информационного пространства обязательного меди-
цинского страхования. Научные результаты исследова-
ния могут найти применение в учебном процессе выс-
ших учебных заведений при подготовке методических 
материалов и чтении курсов по общепрофессиональным 
и специальным дисциплинам («Инновационный менед-
жмент», «Управление инвестиционными проектами», 
«Информационные системы в экономике»); в процессе 
переподготовки кадров и повышения квалификации спе-
циалистов.

Апробация результатов исследования. Основные по-
ложения и результаты диссертационной работы были 
использованы при создании автоматизированной систе-
мы управления процессом обязательного медицинского 
страхования для лечебно-профилактических учреждений 
(ТАСУ ОМС ЛПУ) Московской области. Материалы и поло-
жения диссертации представлялись в форме докладов и 
получили одобрение на научно-практических конферен-
циях и семинарах, среди которых: Научно-практическая 
конференция «Современные инфокоммуникационные 
технологии в системе охраны здоровья» (Москва, 2003), 
Научно-практическая конференция «Актуальные про-
блемы интеллектуальной собственности» (Москва, 2006), 
Всероссийская научно-практическая конференция «Ин-
теллектуальная собственность в инновационном разви-
тии России» (Москва, 2007).

Научный руководитель: 
доктор экономических наук, профессор В.И.Мухопад

Работа выполнена на кафедре управления инновациями 
и коммерциализации интеллектуальной собственно-

сти Российского государственного института интел-
лектуальной собственности.

Специальность: 08.00.05
Экономика и управление народным

хозяйством (управление инновациями)
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И.Ю. Михайлова

Оценка состояния ортодонтической помощи, оказы-
ваемой по программе обязательного медицинского 
страхования

Цель исследования 

Повышение качества стоматологической ортодонти-
ческой помощи, оказы-ваемой по программе ОМС.

Задачи исследования

1. Изучить организационные особенности оказания 
ортодонтической по-мощи детям и подросткам Москов-
ской области и их соответствие про-грамме ОМС.

2. Изучить распространенность ЗЧА среди детского 
населения и способы их устранения в рамках программы 
ОМС.

3. Выявить причины и провести анализ ошибок и 
осложнений при оказании ортодонтической помощи де-
тям, оказываемой по программе ОМС.

4. Разработать алгоритмы ортодонтического лечения 
детей и подростков по программе ОМС, с использованием 
съёмной аппаратуры.

5. По результатам проведенного анализа дать реко-
мендации по совершен-ствованию ортодонтической 
помощи, оказываемой по программе ОМС и предложить 
критерии оценки ее качества.

Научная новизна

Впервые проведены эпидемиологические исследова-
ния в Московской об-ласти и установлена структура ЗЧА 
среди детского населения. Установлено, что распростра-
ненность ЗЧА составляет 57,5%, в структуре преобла-
дают дис-тальная окклюзия-30,2% и глубокая резцовая 
окклюзия-20,6%.

Впервые дана объективная оценка сотояния ортодон-
тической помощи, ока-зываемой по программе ОМС.

Впервые оценен уровень организации ортодонти-
ческой помощи, оказывае-мой по программе ОМС. Уста-
новлено, что в рамках данной программы приме-няются 
наиболее простые методы обследования и лечения, что 
влияет на каче-ство лечения.

Впервые проведен анализ и выявлены ошибки и 
осложнения при оказании ортодонтической помощи по 
программе ОМС.

Впервые на основании проведенного исследования 
составлены алгоритмы лечения ЗЧА с использованием 
съемной ортодонтической аппаратуры, на их основании 
разработаны практические рекомендации по повыше-
нию качества ортодонтической помощи, оказываемой по 
программе ОМС.

Практическая значимость

В результате проведенного исследования разработа-
ны алгоритмы ле-чения ЗЧА с использованием съемной 
аппаратуры, которые имеют существен-ное значение для 
практического здравоохранения,а так же страховых ком-
паний для контроля качества оказываемой помощи.

Научный руководитель: 
доктор медицинских наук И.В. Гуненкова

Работа выполнена в ФГУ «Центральный научно-
исследовательский институт стоматологии и 

челюстно-лицевой хирургии» Министерства здравоох-
ранения и социального развития Российской Федерации.

Специальность: 14.01.14 – Стоматология

Кандидатская диссертация
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ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
от 21 октября 2011 г. № 856

МОСКВА

О ПРОГРАММЕ 
ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2012 ГОД

В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации на получение бесплатной медицин-
ской помощи Правительство Российской Федерации постановляет:

1. Утвердить прилагаемую Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бес-
платной медицинской помощи на 2012 год.

2. Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации:
а) внести в установленном порядке в Правительство Российской Федерации:
до 1 июля 2012 г. - доклад о реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской 

Федерации бесплатной медицинской помощи на 2011 год;
до 20 августа 2012 г. - проект программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2013 год;
б) давать разъяснения по вопросам формирования и экономического обоснования территориальных программ го-

сударственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2012 год, 
в том числе совместно с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования - в части, касающейся фор-
мирования и экономического обоснования территориальных программ обязательного медицинского страхования на 
2012 год;

в) привести свои нормативные правовые акты в соответствие с настоящим Постановлением.
3. Рекомендовать органам государственной власти субъектов Российской Федерации утвердить до 25 декабря 

2011 г. территориальные программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплат-
ной медицинской помощи на 2012 год.

Председатель Правительства
Российской Федерации

В.ПУТИН
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Утверждена
Постановлением Правительства

Российской Федерации
от 21 октября 2011 г. № 856

ПРОГРАММА 
ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2012 ГОД

I. Общие положения

Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской по-
мощи на 2012 год (далее - Программа) определяет виды и условия оказания медицинской помощи, нормативы объема 
медицинской помощи, нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы 
финансового обеспечения, порядок формирования и структуру тарифов на медицинскую помощь, а также предусма-
тривает критерии качества и доступности медицинской помощи, предоставляемой гражданам Российской Федерации 
(далее - граждане) на территории Российской Федерации бесплатно.

Органы государственной власти субъектов Российской Федерации в соответствии с Программой разрабатывают и 
утверждают территориальные программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бес-
платной медицинской помощи на 2012 год (включая территориальные программы обязательного медицинского стра-
хования) (далее - территориальные программы).

В рамках территориальных программ за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов и средств обяза-
тельного медицинского страхования осуществляется финансовое обеспечение оказания федеральными государствен-
ными учреждениями, подведомственными Федеральному медико-биологическому агентству, медицинской помощи 
работникам организаций, включенных в перечень организаций отдельных отраслей промышленности с особо опасны-
ми условиями труда, населению закрытых административно-территориальных образований, наукоградов Российской 
Федерации, территорий с опасными для здоровья человека физическими, химическими и биологическими факторами, 
а также оказания медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на 
военную службу по контракту, поступлении в военные образовательные учреждения профессионального образова-
ния и призыве на военные сборы, за исключением медицинского освидетельствования в целях определения годности 
граждан к военной службе.

Орган государственной власти субъекта Российской Федерации вправе за счет доходов бюджета субъекта Россий-
ской Федерации и местных бюджетов (в случае наделения в соответствии с законом субъекта Российской Федерации 
органов местного самоуправления государственным полномочием субъекта Российской Федерации по решению вопро-
сов организации оказания медицинской помощи) при условии финансового обеспечения территориальной программы 
с учетом предусмотренных Программой соответствующих нормативов определять в территориальной программе до-
полнительные условия и объемы оказания медицинской помощи.

Территориальная программа обязательного медицинского страхования может включать в себя оказание медицин-
ской помощи при отдельных заболеваниях и состояниях здоровья, не включенных в базовую программу обязательно-
го медицинского страхования, без соблюдения условия выполнения нормативов, установленных базовой программой 
обязательного медицинского страхования, при сохранении объема финансового обеспечения территориальной про-
граммы обязательного медицинского страхования не ниже уровня 2010 года, в том числе в пределах базовой програм-
мы обязательного медицинского страхования.

II. Виды и условия оказания медицинской помощи

В рамках Программы бесплатно предоставляются:
первичная медико-санитарная помощь;
скорая, в том числе специализированная (санитарно-авиационная), медицинская помощь;
специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь.
Первичная медико-санитарная помощь включает лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравле-

ний и других состояний, требующих неотложной медицинской помощи, медицинскую профилактику заболеваний, осу-
ществление мероприятий по проведению профилактических прививок и профилактических осмотров, диспансерному 
наблюдению женщин в период беременности, здоровых детей и лиц с хроническими заболеваниями, предупреждению 
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абортов, санитарно-гигиеническое просвещение граждан, а также осуществление других мероприятий, связанных с 
оказанием первичной медико-санитарной помощи гражданам.

Первичная медико-санитарная помощь предоставляется гражданам в медицинских организациях и их соответ-
ствующих структурных подразделениях, в том числе во врачебно-физкультурных диспансерах, центрах планирования 
семьи и репродукции, центрах охраны репродуктивного здоровья подростков и центрах медицинской профилактики, 
врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врача-
ми), врачами-специалистами, а также соответствующим средним медицинским персоналом.

Скорая, в том числе специализированная (санитарно-авиационная), медицинская помощь оказывается безотлага-
тельно гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (несчастные случаи, травмы, от-
равления, а также другие состояния и заболевания), учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи 
государственной или муниципальной системы здравоохранения.

Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь предоставляется гражданам в ме-
дицинских организациях при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования 
сложных, уникальных или ресурсоемких медицинских технологий.

Медицинская помощь предоставляется гражданам:
учреждениями и структурными подразделениями скорой медицинской помощи (скорая медицинская помощь);
амбулаторно-поликлиническими учреждениями и другими медицинскими организациями или их соответствующими 

структурными подразделениями, а также дневными стационарами всех типов (амбулаторная медицинская помощь);
больничными учреждениями и другими медицинскими организациями или их соответствующими структурными 

подразделениями (стационарная медицинская помощь).
Амбулаторная медицинская помощь предоставляется гражданам при заболеваниях, травмах, отравлениях и дру-

гих состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования интенсивных 
методов лечения, при беременности и искусственном прерывании беременности на ранних сроках (абортах), а также 
включает проведение мероприятий по профилактике (в том числе диспансерному наблюдению) заболеваний.

В целях повышения эффективности оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при острых забо-
леваниях и обострении хронических заболеваний, не требующих срочного медицинского вмешательства, в структуре 
медицинских учреждений муниципальной системы здравоохранения может создаваться служба неотложной медицин-
ской помощи.

Стационарная медицинская помощь предоставляется гражданам в случае заболеваний, в том числе острых, обо-
стрения хронических заболеваний, отравлений, травм, патологии беременности, родов, абортов, а также в период но-
ворожденности, которые требуют круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лече-
ния и (или) изоляции, в том числе по эпидемическим показаниям.

Мероприятия по восстановительному лечению и реабилитации больных осуществляются в амбулаторно-
поликлинических и больничных учреждениях, иных медицинских организациях или их соответствующих структурных 
подразделениях, включая центры восстановительной медицины и реабилитации, в том числе детские, а также санато-
рии, в том числе детские и для детей с родителями.

При оказании медицинской помощи осуществляется обеспечение граждан в соответствии с законодательством 
Российской Федерации необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также 
специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов.

Для получения медицинской помощи граждане имеют право на выбор врача, в том числе врача общей практики 
(семейного врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача), а также на выбор медицинской организации в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации.

Территориальная программа включает в себя:
перечень заболеваний и видов медицинской помощи, предоставляемой гражданам бесплатно за счет бюджетных 

ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации, местных бюджетов (в случае наделения в соответствии с за-
коном субъекта Российской Федерации органов местного самоуправления государственным полномочием субъекта 
Российской Федерации по решению вопросов организации оказания медицинской помощи) и средств бюджета терри-
ториального фонда обязательного медицинского страхования;

условия оказания медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации;
порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации права внеочередного оказания ме-

дицинской помощи отдельным категориям граждан в учреждениях здравоохранения субъекта Российской Федерации 
и муниципальных образований;

перечни жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения, 
необходимых для оказания стационарной медицинской помощи, медицинской помощи в дневных стационарах всех 
типов, а также скорой и неотложной медицинской помощи (в случае создания службы неотложной медицинской по-
мощи);
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перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и катего-
рий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и изделия медицинского назначения 
отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном 
лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой со свободных 
цен;

перечень медицинских учреждений и других медицинских организаций, участвующих в реализации территориаль-
ной программы, в том числе территориальной программы обязательного медицинского страхования;

государственное (муниципальное) задание медицинским учреждениям и другим медицинским организациям, уча-
ствующим в реализации территориальной программы;

способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам по обязательному медицинскому стра-
хованию;

структуру тарифа на оплату медицинской помощи;
целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи.
Порядок и условия оказания медицинской помощи в рамках территориальной программы, в которой определяются 

в том числе нормативы обеспеченности населения врачебными кадрами по видам медицинской помощи, устанавли-
ваются нормативными правовыми актами органа государственной власти субъекта Российской Федерации в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации и Программой.

III. Источники финансового обеспечения оказания
медицинской помощи

Медицинская помощь на территории Российской Федерации оказывается за счет бюджетных ассигнований феде-
рального бюджета, бюджета субъекта Российской Федерации, местных бюджетов (в случае наделения в соответствии с 
законом субъекта Российской Федерации органов местного самоуправления государственным полномочием субъекта 
Российской Федерации по решению вопросов организации оказания медицинской помощи) и средств бюджетов госу-
дарственных фондов обязательного медицинского страхования.

За счет средств обязательного медицинского страхования оплачивается медицинская помощь, оказываемая в соот-
ветствии с базовой программой обязательного медицинского страхования, являющейся составной частью Программы 
и определяющей права застрахованных лиц на бесплатное оказание им за счет средств обязательного медицинского 
страхования медицинской помощи на всей территории Российской Федерации.

В рамках базовой программы обязательного медицинского страхования оказываются первичная медико-санитарная 
помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за исключением специализированной 
(санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи), специализированная (за исключением высокотехнологич-
ной) медицинская помощь, а также осуществляется обеспечение необходимыми лекарственными препаратами в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации в следующих случаях:

инфекционные и паразитарные болезни, за исключением болезней, передающихся половым путем, туберкулеза, 
ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита;

новообразования;
болезни эндокринной системы;
расстройства питания и нарушения обмена веществ;
болезни нервной системы;
болезни крови, кроветворных органов;
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;
болезни глаза и его придаточного аппарата;
болезни уха и сосцевидного отростка;
болезни системы кровообращения;
болезни органов дыхания;
болезни органов пищеварения;
болезни мочеполовой системы;
болезни кожи и подкожной клетчатки;
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин;
врожденные аномалии (пороки развития);
деформации и хромосомные нарушения;
беременность, роды, послеродовой период и аборты;
отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период.
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Кроме того, в рамках реализации базовой программы обязательного медицинского страхования может финансиро-
ваться медицинская помощь, предоставляемая в санаториях, в том числе детских и для детей с родителями.

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета предоставляются:
дополнительная медицинская помощь, оказываемая врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами 

участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов 
участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей об-
щей практики (семейных врачей) федеральных государственных учреждений, находящихся в ведении Федерального 
медико-биологического агентства;

дополнительная медицинская помощь, оказываемая врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами 
участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов 
участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей 
общей практики (семейных врачей) учреждений здравоохранения Российской академии наук, Сибирского отделения 
Российской академии наук при условии размещения в этих учреждениях муниципального заказа на оказание первич-
ной медико-санитарной помощи;

специализированная медицинская помощь, оказываемая в федеральных специализированных медицинских учрежде-
ниях, перечень которых утверждается Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских организациях в соответствии с государ-
ственным заданием, сформированным в порядке, определяемом Министерством здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации;

медицинская помощь, предусмотренная федеральными законами для определенных категорий граждан, оказывае-
мая в соответствии со сформированным государственным заданием в порядке, определяемом Правительством Россий-
ской Федерации;

дополнительные мероприятия по развитию профилактического направления медицинской помощи (диспансери-
зация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, 
дополнительная диспансеризация работающих граждан, иммунизация граждан, ранняя диагностика отдельных забо-
леваний и другие направления) в соответствии с законодательством Российской Федерации;

скорая медицинская помощь, а также первичная медико-санитарная и специализированная медицинская по-
мощь, оказываемая федеральными государственными учреждениями, подведомственными Федеральному медико-
биологическому агентству, работникам организаций, включенных в перечень организаций отдельных отраслей про-
мышленности с особо опасными условиями труда, а также населению закрытых административно-территориальных 
образований, наукоградов Российской Федерации, территорий с опасными для здоровья человека физическими, хи-
мическими и биологическими факторами, за исключением затрат, финансируемых за счет средств обязательного ме-
дицинского страхования;

лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфо-
идной, кроветворной и родственных им тканей по перечню заболеваний, утверждаемому Правительством Российской 
Федерации, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также 
после трансплантации органов и (или) тканей, по перечню лекарственных препаратов, утверждаемому Правительством 
Российской Федерации.

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета предоставляются субсидии бюджетам субъектов Россий-
ской Федерации на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи врачами-терапевтами 
участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестра-
ми участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых и 
медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) учреждений здравоохранения муниципальных об-
разований, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, либо (при отсутствии учреждений здравоохранения 
муниципальных образований) соответствующих учреждений здравоохранения субъекта Российской Федерации, либо 
(при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных образова-
ний и учреждений здравоохранения субъекта Российской Федерации) медицинских организаций, в которых в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации, размещен муниципальный заказ, за исключением учрежде-
ний здравоохранения, подведомственных главным распорядителям средств федерального бюджета.

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, предоставленных в установленном порядке бюджетам 
субъектов Российской Федерации и бюджету г. Байконура, оказывается государственная социальная помощь отдель-
ным категориям граждан в виде набора социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными пре-
паратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для 
детей-инвалидов.

За счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации предоставляются:
скорая медицинская помощь, в том числе специализированная (санитарно-авиационная);
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первичная медико-санитарная помощь, оказываемая гражданам при заболеваниях, передаваемых половым путем, 
туберкулезе, психических расстройствах и расстройствах поведения, в том числе связанных с употреблением психоак-
тивных веществ;

специализированная медицинская помощь, оказываемая в онкологических диспансерах (в части содержания), 
кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических и других специализированных медицинских 
учреждениях субъектов Российской Федерации, входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, утверждае-
мую Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, при заболеваниях, передавае-
мых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстрой-
ствах и расстройствах поведения, в том числе связанных с употреблением психоактивных веществ;

высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских учреждениях субъектов Российской Фе-
дерации дополнительно к государственному заданию, сформированному в порядке, определяемом Министерством 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

лекарственные препараты в соответствии:
с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препа-

раты и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, включая обеспечение граждан 
лекарственными препаратами, предназначенными для больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным наниз-
мом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, 
рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей, с учетом лекарственных препаратов, 
предусмотренных перечнем, утверждаемым Правительством Российской Федерации;

с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецеп-
там врачей с 50-процентной скидкой со свободных цен.

За счет бюджетных ассигнований местных бюджетов, за исключением муниципальных образований, медицинская 
помощь населению которых в соответствии с законодательством Российской Федерации оказывается федеральными 
государственными учреждениями, подведомственными Федеральному медико-биологическому агентству, могут предо-
ставляться виды медицинской помощи, предусмотренные Программой, в случае наделения в соответствии с законом 
субъекта Российской Федерации органов местного самоуправления государственным полномочием субъекта Россий-
ской Федерации по решению вопросов организации оказания медицинской помощи.

В соответствии с законодательством Российской Федерации расходы соответствующих бюджетов включают в себя 
обеспечение медицинских организаций лекарственными препаратами, в том числе иммунобиологическими лекар-
ственными препаратами, донорской кровью и ее компонентами, иными средствами, изделиями медицинского назначе-
ния и дезинфекционными средствами.

Кроме того, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации 
и местных бюджетов (в случае наделения в соответствии с законом субъекта Российской Федерации органов местного 
самоуправления государственным полномочием субъекта Российской Федерации по решению вопросов организации 
оказания медицинской помощи) в установленном порядке предоставляются медицинская помощь, медицинские и иные 
услуги в лепрозориях, центрах по профилактике и борьбе с синдромом приобретенного иммунодефицита и инфек-
ционными заболеваниями, врачебно-физкультурных диспансерах, центрах планирования семьи и репродукции, цен-
трах охраны репродуктивного здоровья подростков, центрах медицинской профилактики (за исключением первичной 
медико-санитарной помощи, включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования), центрах 
профессиональной патологии, бюро судебно-медицинской экспертизы, патологоанатомических бюро, медицинских 
информационно-аналитических центрах, бюро медицинской статистики, на станциях переливания крови, в центрах 
крови, домах ребенка, включая специализированные, хосписах, домах (больницах) сестринского ухода, молочных кух-
нях и прочих медицинских учреждениях, входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, утверждаемую Ми-
нистерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, которые не участвуют в реализации 
территориальной программы обязательного медицинского страхования.

IV. Нормативы объема медицинской помощи

Нормативы объема медицинской помощи по ее видам в целом по Программе рассчитываются в единицах объема на 
1 человека в год, по базовой программе обязательного медицинского страхования - на 1 застрахованное лицо. Норма-
тивы используются в целях планирования и финансово-экономического обоснования размера подушевых нормативов 
финансового обеспечения, предусмотренных Программой, и в среднем составляют:

для скорой, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), медицинской помощи - 0,318 вызова;
для амбулаторной, в том числе неотложной, медицинской помощи, предоставляемой в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях, - 9,7 посеще-
ния, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 8,962 посещения;
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для амбулаторной медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров, - 0,59 пациенто-дня, в 
рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,49 пациенто-дня;

для стационарной медицинской помощи, предоставляемой в больничных учреждениях и других медицинских органи-
зациях или их соответствующих структурных подразделениях, - 2,78 койко-дня, в рамках базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования - 1,894 койко-дня. В норматив объема стационарной медицинской помощи не включается 
объем медицинской помощи, предоставляемой в санаториях, в том числе детских и для детей с родителями.

Объем медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию граж-
данам Российской Федерации при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных 
случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, входящих в базовую программу обязательного 
медицинского страхования), включается в нормативы объема амбулаторной и стационарной медицинской помощи и 
обеспечивается за счет бюджетных ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации и местных бюджетов (в 
случае наделения в соответствии с законом субъекта Российской Федерации органов местного самоуправления госу-
дарственным полномочием субъекта Российской Федерации по решению вопросов организации оказания медицин-
ской помощи).

Объемы предоставления медицинской помощи, установленные территориальной программой обязательного меди-
цинского страхования субъекта Российской Федерации, в котором застрахованным лицам выдан полис обязательного 
медицинского страхования, включают в себя объемы предоставления им медицинской помощи за пределами террито-
рии этого субъекта Российской Федерации.

При формировании территориальной программы нормативы объемов медицинской помощи корректируются с уче-
том особенностей возрастно-полового состава, уровня и структуры заболеваемости населения субъекта Российской 
Федерации, климатогеографических условий региона и транспортной доступности медицинских организаций.

V. Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи,  
подушевые нормативы финансового обеспечения, порядок формирования  
и структура тарифов на оплату медицинской помощи

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в соответствии с Програм-
мой, рассчитаны исходя из расходов на ее оказание и в среднем составляют:

на 1 вызов скорой, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), медицинской помощи - 1710,1 рубля;
на 1 посещение амбулаторно-поликлинических учреждений и других медицинских организаций или их соответ-

ствующих структурных подразделений (включая оказание неотложной медицинской помощи) - 218,1 рубля, в том чис-
ле 169,5 рубля - за счет средств обязательного медицинского страхования;

на 1 пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров - 478 рублей, в том числе 470,5 рубля - за счет средств 
обязательного медицинского страхования;

на 1 койко-день в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих струк-
турных подразделениях - 1380,6 рубля, в том числе 1167 рублей - за счет средств обязательного медицинского стра-
хования.

Тарифы на оплату медицинской помощи, оказываемой в рамках базовой программы обязательного медицинско-
го страхования, включают расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, приобретение лекарственных 
средств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и 
химикатов, стекла, прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и инструментальных 
исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диа-
гностического оборудования), организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской орга-
низации).

В состав затрат на оказание медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования могут 
быть включены иные расходы в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицин-
ском страховании.

Подушевые нормативы финансового обеспечения, предусмотренные Программой, отражают размер бюджетных ас-
сигнований и средств обязательного медицинского страхования, необходимых для компенсации затрат по предостав-
лению бесплатной медицинской помощи в расчете на 1 человека в год, за счет средств обязательного медицинского 
страхования - на 1 застрахованное лицо в год.

Финансовое обеспечение Программы в части расходных обязательств Российской Федерации осуществляется в 
объемах, предусмотренных в федеральном бюджете на 2012 год.

Подушевые нормативы финансового обеспечения территориальной программы устанавливаются органом государ-
ственной власти субъекта Российской Федерации исходя из нормативов, предусмотренных разделом IV и настоящим 
разделом Программы, с учетом соответствующих районных коэффициентов.
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Размер страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения устанавливается 
законом субъекта Российской Федерации не позднее 25 декабря 2011 г. в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации об обязательном медицинском страховании.

Подушевые нормативы финансового обеспечения, предусмотренные Программой (без учета расходов федерально-
го бюджета), установлены в расчете на 1 человека в год, за счет средств обязательного медицинского страхования - на 
1 застрахованное лицо, и составляют в среднем 7633,4 рубля, из них:

4102,9 рубля - за счет средств обязательного медицинского страхования;
3530,5 рубля - за счет средств соответствующих бюджетов, предусматриваемых на оказание скорой, в том числе спе-

циализированной (санитарно-авиационной), медицинской помощи, специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи, медицинской помощи при заболеваниях, передающихся половым путем, туберкулезе, 
ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, 
в том числе связанных с употреблением психоактивных веществ, а также на содержание медицинских организаций, 
участвующих в обязательном медицинском страховании, и финансовое обеспечение деятельности указанных в по-
следнем абзаце раздела III Программы медицинских организаций, не участвующих в реализации территориальной 
программы обязательного медицинского страхования.

Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию устанавливаются соглаше-
нием между уполномоченным государственным органом субъекта Российской Федерации, территориальным фондом 
обязательного медицинского страхования, представителями страховых медицинских организаций, профессиональных 
медицинских ассоциаций, профессиональных союзов медицинских работников.

Дополнительные основания, виды и условия оказания медицинской помощи, а также связанные с ними объемы 
страхового обеспечения утверждаются территориальной программой обязательного медицинского страхования раз-
дельно от установленных базовой программой обязательного медицинского страхования оснований, видов, условий 
оказания медицинской помощи, объемов соответствующего страхового обеспечения.

VI. Критерии доступности и качества медицинской помощи

Территориальной программой устанавливаются целевые значения критериев доступности и качества медицинской 
помощи, на основе которых проводится комплексная оценка уровня и динамики следующих показателей:

удовлетворенность населения медицинской помощью;
число лиц, страдающих социально значимыми болезнями, с установленным впервые в жизни диагнозом;
число лиц в возрасте 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами;
смертность населения;
смертность населения в трудоспособном возрасте;
смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний;
смертность населения от онкологических заболеваний;
смертность населения от внешних причин;
смертность населения в результате дорожно-транспортных происшествий;
смертность населения от туберкулеза;
материнская смертность;
младенческая смертность;
охват населения профилактическими осмотрами, проводимыми с целью выявления туберкулеза;
охват населения профилактическими осмотрами, проводимыми с целью выявления онкологических заболеваний;
доступность медицинской помощи на основе оценки реализации нормативов объема медицинской помощи по ви-

дам в соответствии с Программой, а также установленных территориальной программой сроков ожидания гражданами 
медицинской помощи, предоставляемой в плановом порядке;

эффективность использования ресурсов здравоохранения (кадровых, материально-технических, финансовых и других), 
в том числе обеспеченность населения врачами, средним медицинским персоналом, а также больничными койками.

При реализации территориальной программы с учетом рекомендаций Министерства здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федерации применяются эффективные способы оплаты медицинской помощи, ориен-
тированные на результат деятельности медицинских организаций (по законченному случаю, на основе подушевого 
финансового обеспечения оказания амбулаторной медицинской помощи в сочетании с оплатой за единицу объема 
оказанной медицинской помощи, по средней стоимости стационарного лечения пациента с учетом профиля отделения, 
по клинико-статистической группе болезней).

Выравнивание финансовых условий реализации территориальных программ обязательного медицинского страхова-
ния с учетом совокупных доходных источников их финансового обеспечения, а также стимулирование эффективности 
реализации территориальных программ осуществляются в соответствии с законодательством Российской Федерации.
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И Н Ф О Р М А Ц И О Н Н О Е  П И С Ь М О
от 25 октября 2011 г. № 7342/30-2/и

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования в связи с поступающими от территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования и граждан вопросами о порядке выдачи и заполнения оборотной стороны 
полиса обязательного медицинского страхования сообщает.

В соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 16 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон) замена страховой медицинской 
организации, в которой ранее был застрахован гражданин, осуществляется один раз в течение календарного года не 
позднее 1 ноября либо чаще в случае изменения места жительства или прекращения действия договора о финансовом 
обеспечении обязательного медицинского страхования. При этом заменой является смена страховой медицинской ор-
ганизации застрахованным лицом, реализовавшим право на выбор страховой медицинской организации. Выбор стра-
ховой медицинской организации осуществляется застрахованными лицами в течение календарного года.

В соответствии с частью 2 статьи 38 Федерального закона требования к полису обязательного медицинского стра-
хования установлены правилами обязательного медицинского страхования.

Согласно пункту 23 Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Минздравсоцраз-
вития России от 28.02.2011 № 158н (далее – Правила), на оборотной стороне полиса обязательного медицинского 
страхования (далее – полис) указывается наименование, адрес и телефон страховой медицинской организации, вы-
бранной застрахованным лицом, дата регистрации застрахованного лица в страховой медицинской организации (дата 
подачи заявления о выборе (замене) страховой медицинской организации), фамилия, имя, отчество представителя 
страховой медицинской организации, уполномоченного на выдачу полисов обязательного медицинского страхования 
(далее – полис). Указанные сведения заверяются печатью страховой медицинской организации.

В соответствии с частью 17 статьи 38 Федерального закона после прекращения действия договора о финансовом 
обеспечении обязательного медицинского страхования и на период до выбора в течение двух месяцев застрахован-
ными лицами другой страховой медицинской организации территориальный фонд обязательного медицинского стра-
хования (далее – территориальный фонд) осуществляет обязанности и права, предусмотренные частями 2, 3 статьи 38 
Федерального закона. При прекращении договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхова-
ния страховая медицинская организация передает в территориальный фонд готовые полисы, не врученные застрахо-
ванным лицам. 

При обращении застрахованного лица за полисом в территориальный фонд на оборотной стороне полиса сотруд-
ником территориального фонда указывается дата и наименование страховой медицинской организации, в которой 
гражданин застрахован согласно регистру застрахованных лиц, фамилия, имя, отчество сотрудника территориального 
фонда, уполномоченного на выдачу полисов. Указанные сведения заверяются печатью территориального фонда. При 
этом гражданин должен быть проинформирован о необходимости замены страховой медицинской организации в уста-
новленном Правилами порядке.

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ФОНД 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО 

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Новослободская ул. 37, Москва, ГСП-4, 127994
тел.: (499) 973-44-55, факс: (499) 973-49-30

Директорам территориальных 
фондов обязательного меди-
цинского страхования
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По истечение двух месяцев территориальный фонд в соответствии с ч. 6 ст. 16 Федерального закона передает в 
страховые медицинские организации, осуществляющие деятельность в сфере обязательного медицинского страхова-
ния в субъекте Российской Федерации, сведения о застрахованных лицах, не осуществивших замену страховой меди-
цинской организации, и полисы, не врученные застрахованным лицам. При этом в полисе делается отметка о страховой 
медицинской организации, в которой гражданин застрахован согласно регистру застрахованных лиц. Полисы переда-
ются по акту приема-передачи.

Страховая медицинская организация, получившая указанные сведения от территориального фонда, уведомляет за-
страхованных лиц о факте страхования и при наличии согласия застрахованного лица на основании заявления о заме-
не страховой медицинской организации делает в полисе отметку о факте страхования, вручает полис застрахованному 
лицу и вносит сведения в регистр застрахованных лиц.

При отказе застрахованного лица быть застрахованным в данной страховой медицинской организации последняя 
вручает ему полис без дополнительных отметок на оборотной стороне полиса. 

Застрахованное лицо расписывается в получении полиса в журнале регистрации выдачи полисов.

Председатель
А.В.Юрин
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В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19.08.2009 
года №597н «Об организации центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, 
включая сокращение потребления алкоголя и табака» в 2009 – 2010 годах открыты центры здоровья для взрослых и детей.

В функции центров здоровья включены первичная диагностика факторов риска и ранняя диагностика заболеваний, пер-
вичная индивидуальная профилактика среди населения, усиление профилактической направленности в системе здравоохра-
нения. В настоящее время центры здоровья функционируют во всех субъектах Российской Федерации. 

Количество центров здоровья в субъектах Российской Федерации по состоянию на 01.10.2011 года составило 688, или 
на 194 центра (39,3%) больше по сравнению с аналогичным периодом 2010 года (494 центра). Наибольшее увеличение ко-
личества центров здоровья отмечается в Дальневосточном, Приволжском и Сибирском округах (50,0%; 42,2% и 41,9% соот-
ветственно). 

Общее количество посещений, в том числе первичных обращений граждан в центры здоровья в целом по Российской 
Федерации за 9 месяцев 2011 года составило 2 766 113. Основную часть посещений составили первичные обращения для 
проведения комплексного обследования – 2 270 957. Доля первичных обращений в общем количестве посещений центров 
здоровья с января по сентябрь 2011 года составила 82%, что меньше показателя за аналогичный период прошлого года 
(88,8%) и говорит об усилении работы центров здоровья по динамическому наблюдению населения. По сравнению с ана-
логичным периодом прошлого года общее количество посещений граждан возросло на 1 447 482 посещения, что составило 
109,8%. Число первичных обращений увеличилось на 1 100 062 (94%) (Таблица №1).

Наибольший рост числа посещений центров здоровья за период январь-сентябрь 2011 года по сравнению с аналогич-
ным периодом прошлого года отмечается в Республике Северная Осетия-Алания (в 27,7 раза), Белгородской области (9,8 
раза), Карачаево-Черкесской Республике (8,3 раза), Удмуртской Республике (5,9 раза), Чеченской Республике (5,8 раза) и 
Республике Карелия (5,6 раза). Наименьшее увеличение – в Чувашской Республике (+1,6%), Астраханской области (+21,1%), 
Камчатском крае (+22,2%), Республике Татарстан (+27,8%), Кировской области (+29,1%), Краснодарском крае (+32,6%) и 
Пензенской области (+35,8%).

Уменьшения числа посещений центров здоровья за январь-сентябрь 2011 года по сравнению с аналогичным периодом 
прошлого года нет. 

Количество посещений в день в среднем по Российской Федерации составило 21,9 на один центр здоровья, что превышает 
данный показатель за аналогичный период прошлого года (14,5 посещения). 

Наибольшее количество посещений в день на один центр здоровья отмечено в Республике Башкортостан (54,7 посеще-
ния), Саратовской области (51,7), Хабаровском крае (46,1), Белгородской области (45,7), Ивановской области (45,0), Красно-
дарском крае (44,9), Ульяновской области (40,1). Наименьшее количество – в Чукотском автономном округе (0,4), Калинин-
градской области (2,8), Чеченской Республике (3,6). 

По сравнению с аналогичным периодом прошлого года в целом по Российской Федерации количество посещений в день 
одного центра здоровья возросло на 51%. 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ФОНД 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО 

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Новослободская ул. 37, Москва, ГСП-4, 127994
тел.: (499) 973-44-55, факс: (499) 973-49-30

А Н А Л И Т И Ч Е С К А Я  С П РА В К А 
о финансовом обеспечении медицинской помощи, оказываемой в центрах здоровья  

по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, 
включая сокращение потребления алкоголя и табака за 9 месяцев 2011 года
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Наибольший рост количества посещений на 1 центр здоровья в день отмечается в Республике Северная Осетия-Алания (в 
18,5 раза), Белгородской области (4,9 раза), Удмуртской Республике (4,2 раза), Карачаево-Черкесской  Республике (4,3 раза), 
Республике Карелия (3,7 раза). 

Снижение количества посещений в день на один центр здоровья отмечено в 13 субъектах Российской Федерации, из них 
наибольшие показатели снижения в Камчатском крае (-38,9%), Чукотском автономном округе (-33,3%), Республике Адыгея(-
29,9%), Магаданской области (-18,6%), Республике Коми ( 16,7%), Чувашской Республике (-15,4%), Республике Татарстан 
(-14,9%). Количество субъектов Российской Федерации, где число посещений за 9 месяцев 2011 года на один центр здоровья 
в день составило менее 10, значительно уменьшилось по сравнению с аналогичным периодом прошлого года и составило 18 
против 36.

За 9 месяцев 2011 года количество законченных случаев комплексного обследования в среднем по Российской Федера-
ции составило 3300,8 на один центр здоровья, наибольшие значения данного показателя отмечаются в Саратовской области 
(9238,3), Хабаровском крае (8458,6), Краснодарском крае (7348,9), Омской области (7340,0), Ульяновской области (6554,4), 
Амурской области (6508,5), Пензенской области (6431,8) и Чувашской Республике (6269,3).  По сравнению с аналогичным 
периодом прошлого года количество законченных случаев на один центр здоровья увеличилось на 39,3% (Таблица №2).

Наибольшее увеличение количества законченных случаев на 1 центр здоровья отмечается в Республике Северная Осетия-
Алания (в 15,8 раза), Калининградской области (12,5 раза), Республике Дагестан (6,8 раза), Удмуртской Республике (4,1 раза) 
и Еврейской автономной области (3,7 раза). 

Уменьшение количества законченных случаев на один центр здоровья отмечено в 17 субъектах Российской Федерации, 
из них наибольшее снижение отмечено в Магаданской области (-91,3%), Республике Адыгея (-30,9%), Чукотском автономном 
округе (-22,6%), Чувашской Республике (-19,6%), Республике Коми (-16,7%), Республике Татарстан (-16,0%).

Количество законченных случаев на один центр здоровья в месяц за период с января по сентябрь 2011 года составило 
366,8 случая. 

Наибольшее количество законченных случаев на один центр здоровья в месяц отмечается в Саратовской области (1026,5 
законченных случаев на 1 центр здоровья в месяц), Хабаровском крае (939,8), Краснодарском крае (816,5), Омской области 
(815,6), Ульяновской области (728,3), Амурской области (723,2), Пензенской области (714,6). 

Количество законченных случаев на один центр здоровья в месяц увеличилось на 31,2% по сравнению с 2010 годом. В 
большинстве субъектов Российской Федерации наблюдается значительное увеличение количества законченных случаев на 
один центр здоровья в месяц, однако, имеет место и снижение данного показателя в 18 субъектах.

                   

Субъект Российской Федерации

Количество законченных случаев на 1 
центр здоровья в месяц

Изменение количества законченных 
случаев на 1 центр здоровья в месяц

январь-декабрь 
2010

январь-сентябрь 
2011 абсолютное, руб относительное

наибольшее увеличение числа законченных случаев на 1 центр здоровья в месяц

Республика Северная Осетия-Алания 26,0 420,3 394,3 в 16,2 раза

Калининградская область 0,96 9,4 8,44 9,8 раза

Республика Дагестан 80,9 303,2 222,3 3,7 раза

Республика Карелия 118,9 382,6 263,7 3,2 раза

Республика Саха (Якутия) 159,9 380,8 220,9 2,4 раза

Амурская область 320,3 723,2 402,9 2,3 раза

Ненецкий автономный округ 46,8 104,9 58,1 2,2 раза

Свердловская область 223,9 491,7 267,8 2,2 раза

Удмуртская Республика 103,8 219,1 115,3 2,1 раза

наибольшее снижение числа законченных случаев на 1 центр здоровья в месяц

Магаданская область 328,1 32,4 -295,7 -90,1%

Чукотский автономный округ 20,5 8,9 -11,6 -56,6%

Оренбургская область 514,1 368,2 -145,9 -28,4%

Республика Коми 530,2 396,4 -133,8 -25,2%

Приморский край 153,1 116,4 -36,7 -24,0%
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Финансирование медицинской помощи в центрах здоровья осуществляется за счет средств обязательного меди-
цинского страхования, кроме Ненецкого автономного округа, где оплата медицинских услуг осуществляется за счет 
средств бюджета субъекта Российской Федерации. 

Фактическая сумма средств, направленных на оплату медицинской помощи, оказанной в центрах здоровья за 9 ме-
сяцев 2011 года в целом по Российской Федерации увеличилась в 2,4 раза по сравнению с аналогичным периодом про-
шлого года и составила 1 185 651 791,0 рублей, в том числе на оплату первичных обращений составила 1 101 600 390,8 
рублей (92,9%).                          За 9 месяцев 2010 года на оплату медицинской помощи, оказанной в центрах здоровья, 
направлено 485 139 162,8 рублей, из них 461 073 751,1 рублей - на оплату первичных обращений. Увеличение объема 
финансовых средств, направленных на оплату медицинской помощи, оказанной в центрах здоровья за 9 месяцев 2011 
года по сравнению с аналогичным периодом прошлого года, отмечается практически во всех субъектах Российской 
Федерации. Единственным регионом, в котором произошло снижение объема финансовых средств, направленных на 
оплату медицинской помощи (–1,1% по законченным случаям) является Республика Чувашия.

За 9 месяцев 2011 года фактическая стоимость одного законченного случая в целом по Российской Федерации со-
ставила 490,0 рублей, что не превышает значения, рекомендованного Министерством здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации (500 рублей). Превышение рекомендованного значения стоимости одного закончен-
ного случая отмечается в 26 субъектах Российской Федерации (Таблица №3).

Наибольшие значения фактической стоимости одного законченного случая (без учета значений районных коэффи-
циентов) отмечены в г.Санкт Петербурге (958,6 руб.), Магаданской области (825,0 руб.), Республике Татарстан (689,0 
руб.), Белгородской области (621,6 руб.), г.Москве (587,9 руб.), Ростовской области (544,5 руб.), Амурской области 
(538,8 руб.).

Наименьшие значения фактической стоимости одного законченного случая (без учета значений районных коэф-
фициентов) – в Республике Саха (Якутия) (104,0 руб.), Республике Ингушетия (143,3 руб.), Мурманской области (164,0 
руб.), Республике Тыва (237,3 руб.), Республике Адыгея (238,0 руб.), Кабардино-Балкарской Республике (250,0 руб.), 
Республике Дагестан (255,1 руб.), Республике Удмуртия (256,9 руб.), Краснодарском крае (257,2 руб.), Республике 
Коми (261,1 руб.), Кемеровской области (264,8 руб.), Приморском крае (279,9 руб.).

По сравнению с аналогичным периодом прошлого года в большинстве субъектов Российской Федерации отмеча-
ется увеличение фактической стоимости одного законченного случая (с учетом значений районных коэффициентов). 
Снижение стоимости одного законченного случая отмечается в 12 субъектах Российской Федерации, из них наиболь-
шее снижение – в Липецкой области (-23,9%), Челябинской области (-16,1%), Республике Тыва (-15,9%), Смоленской 
области (-13,7%), Удмуртской Республике (-13,7%), Тамбовской области ( 11,5%), Омской области (-10,5%).

Показатели стоимости одного законченного случая комплексного обследования в целом по Российской Федерации 
распределились следующим образом: 73 субъекта имеют утвержденные показатели стоимости одного законченного 
случая комплексного обследования для взрослых; 73 субъекта - для детей и 25 субъектов имеют единую стоимость для 
взрослых и детей. 

В Ненецком автономном округе оплата медицинских услуг осуществляется              за счет средств бюджета субъекта; 
в г.Байконур организация центров здоровья не предусмотрена. 

Увеличение показателей стоимости одного законченного случая комплексного обследования отмечается:
- для взрослых в 57 субъектах; 
- для детей в 54 субъектах;
- для детей и взрослых в 20 субъектах. 
Снижение показателей стоимости одного законченного случая комплексного обследования отмечается в следую-

щих субъектах:
- для взрослых на территориях Смоленской, Тамбовской, Астраханской, Челябинской, Омской областей, в Удмурт-

ской Республике, Пермском крае, Чукотском автономном округе;
- для детей на территориях Ивановской, Тамбовской, Астраханской, Челябинской, Омской областей, в республиках 

Тыва, Хакасия, Удмуртской Республике, Красноярском крае и Чукотском автономном округе;
- для взрослых и детей на территориях республик Тыва и Хакасия. 
В ряде субъектов Российской Федерации снижение стоимости одного законченного случая обусловлено более низ-

кими утвержденными тарифами            на посещение центров здоровья для детей, введенных в действие в 2011 году.
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Таблица №1

Количество посещений, в том числе первичных обращений граждан в центры здоровья

Субъект 
Российской 
Федерации

Количество 
посещений

(отчет за период 
''январь-сентябрь 

2010 года'')

Количество 
посещений

(отчет за период 
''январь-сентябрь 

2011 года'')

Изменение показателей за период ''январь-
сентябрь 2011 года'' по сравнению 

с периодом ''январь-сентябрь 2010 года'

всего посещений первичных 
обращений

Всего
первич-
ных об-

ращений
Всего

первич-
ных об-

ращений

(абс.)
гр.4-гр.2

%
гр.6/

гр.2*100

(абс.)
гр.5-гр.3

%
гр.8/

гр.3*100
1 2 3 4 5 6 7 8 9

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 1 318 631 1 170 895 2 766 113 2 270 957 1 447 482 109,8 1 100 062 94,0

Центральный  
федеральный округ

255 387 212 391 699 620 521 539 444 233 173,9 309 148 145,6

Белгородская область 5 168 4 885 50 419 15 466 45 251 875,6 10 581 216,6

Брянская область 4 218 4 091 10 931 10 784 6 713 159,2 6 693 163,6

Владимирская область 12 466 12 466 23 712 23 712 11 246 90,2 11 246 90,2

Воронежская область 19 826 17 871 54 514 44 002 34 688 175,0 26 131 146,2

Ивановская область 29 743 15 419 49 707 20 435 19 964 67,1 5 016 32,5

Калужская область 3 669 2 582 6 976 6 113 3 307 90,1 3 531 136,8

Костромская область 8 632 6 499 15 460 10 143 6 828 79,1 3 644 56,1

Курская область 13 379 11 744 25 743 20 134 12 364 92,4 8 390 71,4

Липецкая область 8 680 7 960 15 868 15 582 7 188 82,8 7 622 95,8

Московская область 28 709 21 218 93 972 49 258 65 263 227,3 28 040 132,2

Орловская область 2 972 2 253 8 771 5 738 5 799 195,1 3 485 154,7

Рязанская область 5 198 5 195 11 650 11 650 6 452 124,1 6 455 124,3

Смоленская область 6 501 6 501 13 722 12 105 7 221 111,1 5 604 86,2

Тамбовская область 8 041 7 998 14 495 14 353 6 454 80,3 6 355 79,5

Тверская область 2 097 2 037 7 621 6 685 5 524 263,4 4 648 228,2

Тульская область 12 505 6 650 32 245 12 382 19 740 157,9 5 732 86,2

Ярославская область 11 660 7 952 16 950 12 208 5 290 45,4 4 256 53,5

г. Москва 71 923 69 070 246 864 230 789 174 941 243,2 161 719 234,1

Северо-Западный  
федеральный округ

70 088 61 830 133 438 124 331 63 350 90,4 62 501 101,1

Республика Карелия 1 946 1 946 10 919 10 329 8 973 461,1 8 383 430,8

Республика Коми 12 853 12 853 17 870 17 840 5 017 39,0 4 987 38,8

Архангельская область 4 100 1 687 7 217 5 849 3 117 76,0 4 162 246,7

Вологодская область 5 183 5 176 12 831 12 581 7 648 147,6 7 405 143,1

Калининградская область 640 27 2 617 425 1 977 308,9 398 1474,1

Ленинградская область 4 222 4 161 9 704 9 563 5 482 129,8 5 402 129,8

Мурманская область 5 035 0 11 141 8 416 6 106 121,3 8 416

Новгородская область 3 299 3 299 10 108 9 216 6 809 206,4 5 917 179,4

Псковская область 3 717 3 714 7 170 7 156 3 453 92,9 3 442 92,7
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Субъект 
Российской 
Федерации

Количество 
посещений

(отчет за период 
''январь-сентябрь 

2010 года'')

Количество 
посещений

(отчет за период 
''январь-сентябрь 

2011 года'')

Изменение показателей за период ''январь-
сентябрь 2011 года'' по сравнению 

с периодом ''январь-сентябрь 2010 года'

всего посещений первичных 
обращений

Всего
первич-
ных об-

ращений
Всего

первич-
ных об-

ращений

(абс.)
гр.4-гр.2

%
гр.6/

гр.2*100

(абс.)
гр.5-гр.3

%
гр.8/

гр.3*100
1 2 3 4 5 6 7 8 9

г. Санкт-Петербург 28 601 28 524 42 883 42 012 14 282 49,9 13 488 47,3

Ненецкий 
автономный округ**

492 443 978 944 486 98,8 501 113,1

Южный 
федеральный округ

160 370 152 317 240 551 220 417 80 181 50,0 68 100 44,7

Республика Адыгея 2 462 2 446 3 448 3 378 986 40,0 932 38,1

Республика Калмыкия 2 806 2 804 5 321 4 986 2 515 89,6 2 182 77,8

Краснодарский край 105 957 99 335 140 458 124 932 34 501 32,6 25 597 25,8

Астраханская область 10 021 9 234 12 133 11 841 2 112 21,1 2 607 28,2

Волгоградская область 9 591 8 965 29 314 25 447 19 723 205,6 16 482 183,8

Ростовская область 29 533 29 533 49 877 49 833 20 344 68,9 20 300 68,7

Северо-Кавказский 
федеральный округ

30 683 19 345 107 752 87 986 77 069 251,2 68 641 354,8

Республика Дагестан 13 930 2 822 30 748 19 099 16 818 120,7 16 277 576,8

Республика Ингушетия 0 0 4 819 3 787 4 819 3 787

Кабардино-Балкарская 
Республика

1 551 1 523 4 771 3 735 3 220 207,6 2 212 145,2

Карачаево-Черкесская 
Республика

281 281 2 341 1 912 2 060 733,1 1 631 580,4

Республика Северная 
Осетия-Алания

480 478 13 302 11 349 12 822 2671,3 10 871 2274,3

Чеченская Республика 460 416 2 683 2 682 2 223 483,3 2 266 544,7

Ставропольский край 13 981 13 825 49 088 45 422 35 107 251,1 31 597 228,5

Приволжский 
федеральный округ

429 860 381 655 809 741 671 497 379 881 88,4 289 842 75,9

Республика Башкортостан 108 137 77 054 171 176 100 521 63 039 58,3 23 467 30,5

Республика Марий Эл 2 158 2 158 3 684 3 684 1 526 70,7 1 526 70,7

Республика Мордовия 1 712 1 712 4 450 4 450 2 738 159,9 2 738 159,9

Республика Татарстан 51 735 51 403 66 132 64 751 14 397 27,8 13 348 26,0

Удмуртская Республика 2 384 2 384 14 029 13 803 11 645 488,5 11 419 479,0

Чувашская Республика 42 320 38 990 42 976 37 616 656 1,6 -1 374 -3,5

Пермский край 29 245 28 028 64 432 59 108 35 187 120,3 31 080 110,9

Кировская область 21 696 19 576 28 004 25 035 6 308 29,1 5 459 27,9

Нижегородская область 29 530 26 310 77 758 65 548 48 228 163,3 39 238 149,1

Оренбургская область 5 541 5 379 24 424 19 885 18 883 340,8 14 506 269,7

Пензенская область 29 590 26 344 40 178 38 591 10 588 35,8 12 247 46,5
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Субъект 
Российской 
Федерации

Количество 
посещений

(отчет за период 
''январь-сентябрь 

2010 года'')

Количество 
посещений

(отчет за период 
''январь-сентябрь 

2011 года'')

Изменение показателей за период ''январь-
сентябрь 2011 года'' по сравнению 

с периодом ''январь-сентябрь 2010 года'

всего посещений первичных 
обращений

Всего
первич-
ных об-

ращений
Всего

первич-
ных об-

ращений

(абс.)
гр.4-гр.2

%
гр.6/

гр.2*100

(абс.)
гр.5-гр.3

%
гр.8/

гр.3*100
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Самарская область 29 133 29 133 97 113 72 526 67 980 233,3 43 393 148,9

Саратовская область 42 676 42 539 123 776 120 098 81 100 190,0 77 559 182,3

Ульяновская область 34 003 30 645 51 609 45 881 17 606 51,8 15 236 49,7

Уральский 
федеральный округ

126 899 119 375 296 022 240 440 169 123 133,3 121 065 101,4

Курганская область 5 585 5 090 8 224 7 410 2 639 47,3 2 320 45,6

Свердловская область 40 292 38 046 129 175 106 202 88 883 220,6 68 156 179,1

Тюменская область 47 060 44 833 86 169 63 179 39 109 83,1 18 346 40,9

Челябинская область 22 308 20 952 53 811 46 371 31 503 141,2 25 419 121,3

Ханты-Мансийский 
автономный округ

9 928 8 994 14 388 13 515 4 460 44,9 4 521 50,3

Ямало-Ненецкий 
автономный округ

1 726 1 460 4 255 3 763 2 529 146,5 2 303 157,7

Сибирский 
федеральный округ

171 880 155 507 324 462 272 803 152 582 88,8 117 296 75,4

Республика Алтай 2 397 1 803 10 514 3 732 8 117 338,6 1 929 107,0

Республика Бурятия 7 104 6 130 16 439 13 404 9 335 131,4 7 274 118,7

Республика Тыва 3 112 3 040 7 370 7 169 4 258 136,8 4 129 135,8

Республика Хакасия 2 952 2 461 7 549 4 760 4 597 155,7 2 299 93,4

Алтайский край 9 417 9 417 17 017 16 608 7 600 80,7 7 191 76,4

Забайкальский край 15 673 14 542 28 599 24 650 12 926 82,5 10 108 69,5

Красноярский край 28 943 17 497 54 737 27 376 25 794 89,1 9 879 56,5

Иркутская область 9 523 9 523 24 975 22 618 15 452 162,3 13 095 137,5

Кемеровская область 18 649 18 361 27 293 26 903 8 644 46,4 8 542 46,5

Новосибирская область 25 017 24 455 41 461 38 029 16 444 65,7 13 574 55,5

Омская область 43 220 43 220 66 278 66 060 23 058 53,4 22 840 52,8

Томская область 5 873 5 058 22 230 21 494 16 357 278,5 16 436 325,0

Дальневосточный 
федеральный округ

73 464 68 475 154 527 131 944 81 063 110,3 63 469 92,7

Республика Саха (Якутия) 3 882 3 646 17 248 17 135 13 366 344,3 13 489 370,0

Камчатский край 1 757 1 076 2 147 2 147 390 22,2 1 071 99,5

Приморский край 9 788 7 133 25 425 10 480 15 637 159,8 3 347 46,9

Хабаровский край 38 674 38 412 67 854 67 669 29 180 75,5 29 257 76,2

Амурская область 11 160 10 005 28 462 26 034 17 302 155,0 16 029 160,2

Магаданская область 3 369 3 369 5 490 584 2 121 63,0 -2 785 -82,7

Сахалинская область 4 191 4 191 5 745 5 739 1 554 37,1 1 548 36,9
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Субъект 
Российской 
Федерации

Количество 
посещений

(отчет за период 
''январь-сентябрь 

2010 года'')

Количество 
посещений

(отчет за период 
''январь-сентябрь 

2011 года'')

Изменение показателей за период ''январь-
сентябрь 2011 года'' по сравнению 

с периодом ''январь-сентябрь 2010 года'

всего посещений первичных 
обращений

Всего
первич-
ных об-

ращений
Всего

первич-
ных об-

ращений

(абс.)
гр.4-гр.2

%
гр.6/

гр.2*100

(абс.)
гр.5-гр.3

%
гр.8/

гр.3*100
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Еврейская 
автономная область

539 539 1 995 1 995 1 456 270,1 1 456 270,1

Чукотский 
автономный округ

104 104 161 161 57 54,8 57 54,8

Байконур* 0 0 0 0 0 0

*организация центров здоровья в г.Байконур не предусмотрена
** в Ненецком автономном округе оплата медицинских услуг осуществляется за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации

Таблица №2

Количество законченных случаев и среднее количество посещений на один центр здоровья 

Субъект Российской 
Федерации

количество  
законченных случаев  
на 1 центр здоровья

среднее количество 
посещений в день  
1 центра здоровья

Изменение показателей за период  
''январь-сентябрь 2011 года'' по сравнению  

с периодом ''январь-сентябрь 2010 года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2010 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2011 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2010 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2011 
года''

количество  
законченных случаев  
на 1 центр здоровья

среднее количество 
посещений в день  
1 центра здоровья

(абс.) 
гр.3-гр.2

% 
гр.6/

гр.2*100

(абс.) 
гр.5-гр.4

% 
гр.8/

гр.4*100
1 2 3 4 5 6 7 8 9

РОССИЙСКАЯ 
ФЕДЕРАЦИЯ

2 370,2 3 300,8 14,5 21,9 930,6 39,3 7,4 51,0

Центральный 
федеральный округ

1 539,1 2 774,1 10,1 20,2 1235,0 80,2 10,1 100,0

Белгородская область 1 628,3 2 577,7 9,4 45,7 949,4 58,3 36,3 386,2

Брянская область 1 022,8 1 797,3 5,7 9,9 774,5 75,7 4,2 73,7

Владимирская область 2 493,2 3 387,4 13,6 18,4 894,2 35,9 4,8 35,3

Воронежская область 2 553,0 4 400,2 15,4 29,6 1847,2 72,4 14,2 92,2

Ивановская область 3 854,8 3 405,8 40,4 45,0 -449,0 -11,6 4,6 11,4

Калужская область 645,5 1 222,6 5,0 7,6 577,1 89,4 2,6 52,0

Костромская область 3 249,5 3 381,0 23,5 28,0 131,5 4,0 4,5 19,1

Курская область 2 936,0 4 026,8 18,2 28,0 1090,8 37,2 9,8 53,8

Липецкая область 1 990,0 2 597,0 11,8 14,4 607,0 30,5 2,6 22,0

Московская область 848,7 1 492,7 6,2 15,5 644,0 75,9 9,3 150,0

Орловская область 1 126,5 1 912,7 8,1 15,9 786,2 69,8 7,8 96,3

Рязанская область 1 298,8 2 330,0 7,1 12,7 1031,2 79,4 5,6 78,9
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Субъект Российской 
Федерации

количество  
законченных случаев  
на 1 центр здоровья

среднее количество 
посещений в день  
1 центра здоровья

Изменение показателей за период  
''январь-сентябрь 2011 года'' по сравнению  

с периодом ''январь-сентябрь 2010 года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2010 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2011 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2010 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2011 
года''

количество  
законченных случаев  
на 1 центр здоровья

среднее количество 
посещений в день  
1 центра здоровья

(абс.) 
гр.3-гр.2

% 
гр.6/

гр.2*100

(абс.) 
гр.5-гр.4

% 
гр.8/

гр.4*100
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Смоленская область 2 167,0 3 026,3 11,8 18,6 859,3 39,7 6,8 57,6

Тамбовская область 2 666,0 3 588,3 14,6 19,7 922,3 34,6 5,1 34,9

Тверская область 407,4 1 337,0 2,3 8,3 929,6 228,2 6,0 260,9

Тульская область 1 662,5 1 768,9 17,0 25,0 106,4 6,4 8,0 47,1

Ярославская область 1 590,4 1 526,0 12,7 11,5 -64,4 -4,0 -1,2 -9,4

г. Москва 1 381,4 3 550,6 7,8 20,6 2169,2 157,0 12,8 164,1

Северо-Западный 
федеральный округ

1 145,0 1 657,7 7,1 9,7 512,7 44,8 2,6 36,6

Республика Карелия 973,0 3 443,0 5,3 19,8 2470,0 253,9 14,5 273,6

Республика Коми 4 284,3 3 568,0 23,3 19,4 -716,3 -16,7 -3,9 -16,7

Архангельская область 337,4 835,6 4,5 5,6 498,2 147,7 1,1 24,4

Вологодская область 1 294,0 2 096,8 7,0 11,6 802,8 62,0 4,6 65,7

Калининградская 
область

6,8 85,0 0,9 2,8 78,2 1150,0 1,9 211,1

Ленинградская область 832,2 1 366,1 4,6 7,5 533,9 64,2 2,9 63,0

Мурманская область 0,0 1 402,7 6,8 10,1 1402,7 3,3 48,5

Новгородская область 1 649,5 3 072,0 9,0 18,3 1422,5 86,2 9,3 103,3

Псковская область 1 857,0 2 385,3 10,1 13,0 528,3 28,4 2,9 28,7

г. Санкт-Петербург 1 296,5 1 448,7 7,1 8,0 152,2 11,7 0,9 12,7

Ненецкий 
автономный округ**

443,0 944,0 2,7 5,3 501,0 113,1 2,6 96,3

Южный 
федеральный округ

4 008,3 4 158,8 22,9 24,7 150,5 3,8 1,8 7,9

Республика Адыгея 2 446,0 1 689,0 13,4 9,4 -757,0 -30,9 -4,0 -29,9

Республика Калмыкия 2 804,0 2 493,0 15,3 14,5 -311,0 -11,1 -0,8 -5,2

Краснодарский край 7 641,2 7 348,9 44,3 44,9 -292,3 -3,8 0,6 1,4

Астраханская область 3 078,0 2 960,3 18,2 16,5 -117,7 -3,8 -1,7 -9,3

Волгоградская область 996,1 2 120,6 5,8 13,3 1124,5 112,9 7,5 129,3

Ростовская область 2 684,8 3 114,6 14,6 16,9 429,8 16,0 2,3 15,8

Северо-Кавказский 
федеральный округ

967,3 2 932,9 8,3 19,5 1965,6 203,2 11,2 134,9

Республика Дагестан 403,1 2 728,4 10,8 23,9 2325,3 576,9 13,1 121,3

Республика Ингушетия 0,0 1 893,5 0,0 13,1 1893,5 13,1

Кабардино-Балкарская 
Республика

761,5 1 867,5 4,2 13,0 1106,0 145,2 8,8 209,5
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Субъект Российской 
Федерации

количество  
законченных случаев  
на 1 центр здоровья

среднее количество 
посещений в день  
1 центра здоровья

Изменение показателей за период  
''январь-сентябрь 2011 года'' по сравнению  

с периодом ''январь-сентябрь 2010 года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2010 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2011 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2010 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2011 
года''

количество  
законченных случаев  
на 1 центр здоровья

среднее количество 
посещений в день  
1 центра здоровья

(абс.) 
гр.3-гр.2

% 
гр.6/

гр.2*100

(абс.) 
гр.5-гр.4

% 
гр.8/

гр.4*100
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Карачаево-Черкесская 
Республика

281,0 956,0 1,5 6,4 675,0 240,2 4,9 326,7

Республика Северная 
Осетия-Алания

239,0 3 783,0 1,3 24,1 3544,0 1482,8 22,8 1753,8

Чеченская Республика 416,0 670,5 2,5 3,6 254,5 61,2 1,1 44,0

Ставропольский край 1 975,0 4 542,2 10,9 26,7 2567,2 130,0 15,8 145,0

Приволжский
федеральный округ

3 741,7 4 631,0 22,9 30,4 889,3 23,8 7,5 32,8

Республика 
Башкортостан

6 421,2 5 913,0 49,0 54,7 -508,2 -7,9 5,7 11,6

Республика Марий Эл 1 079,0 1 228,0 5,9 6,7 149,0 13,8 0,8 13,6

Республика Мордовия 856,0 1 483,3 4,7 8,1 627,3 73,3 3,4 72,3

Республика Татарстан 3 671,6 3 083,4 20,1 17,1 -588,2 -16,0 -3,0 -14,9

Удмуртская Республика 476,8 1 971,9 2,6 10,9 1495,1 313,6 8,3 319,2

Чувашская Республика 7 798,0 6 269,3 46,0 38,9 -1528,7 -19,6 -7,1 -15,4

Пермский край 2 802,8 4 222,0 15,9 25,0 1419,2 50,6 9,1 57,2

Кировская область 3 915,2 3 576,4 23,6 21,7 -338,8 -8,7 -1,9 -8,1

Нижегородская 
область

2 192,5 3 449,9 13,4 22,2 1257,4 57,4 8,8 65,7

Оренбургская область 1 075,8 3 314,2 6,0 22,1 2238,4 208,1 16,1 268,3

Пензенская область 6 586,0 6 431,8 40,2 36,4 -154,2 -2,3 -3,8 -9,5

Самарская область 2 427,8 4 532,9 13,2 33,0 2105,1 86,7 19,8 150,0

Саратовская область 4 726,6 9 238,3 25,8 51,7 4511,7 95,5 25,9 100,4

Ульяновская область 6 129,0 6 554,4 37,0 40,1 425,4 6,9 3,1 8,4

Уральский 
федеральный округ

2 131,7 3 293,7 12,3 22,0 1162,0 54,5 9,7 78,9

Курганская область 2 545,0 2 470,0 15,2 14,9 -75,0 -2,9 -0,3 -2,0

Свердловская область 2 113,7 4 425,1 12,2 29,3 2311,4 109,4 17,1 140,2

Тюменская область 3 448,7 4 512,8 19,7 33,5 1064,1 30,9 13,8 70,1

Челябинская область 1 496,6 2 440,6 8,7 15,4 944,0 63,1 6,7 77,0

Ханты-Мансийский 
автономный округ

1 284,9 1 351,5 7,7 7,8 66,6 5,2 0,1 1,3

Ямало-Ненецкий 
автономный округ

730,0 1 254,3 4,7 7,7 524,3 71,8 3,0 63,8

Сибирский 
федеральный округ

2 508,2 3 100,0 15,1 20,0 591,8 23,6 4,9 32,5
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Субъект Российской 
Федерации

количество  
законченных случаев  
на 1 центр здоровья

среднее количество 
посещений в день  
1 центра здоровья

Изменение показателей за период  
''январь-сентябрь 2011 года'' по сравнению  

с периодом ''январь-сентябрь 2010 года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2010 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2011 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2010 
года''

за период 
''январь-
сентябрь  

 2011 
года''

количество  
законченных случаев  
на 1 центр здоровья

среднее количество 
посещений в день  
1 центра здоровья

(абс.) 
гр.3-гр.2

% 
гр.6/

гр.2*100

(абс.) 
гр.5-гр.4

% 
гр.8/

гр.4*100
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Республика Алтай 1 803,0 1 866,0 13,0 28,6 63,0 3,5 15,6 120,0

Республика Бурятия 3 065,0 4 468,0 19,3 29,8 1403,0 45,8 10,5 54,4

Республика Тыва 3 040,0 3 584,5 16,9 20,0 544,5 17,9 3,1 18,3

Республика Хакасия 2 461,0 2 380,0 16,0 20,5 -81,0 -3,3 4,5 28,1

Алтайский край 1 569,5 2 768,0 8,5 15,4 1198,5 76,4 6,9 81,2

Забайкальский край 4 847,3 4 930,0 28,4 31,1 82,7 1,7 2,7 9,5

Красноярский край 1 944,1 1 955,4 17,5 21,2 11,3 0,6 3,7 21,1

Иркутская область 1 058,1 1 507,9 5,8 9,0 449,8 42,5 3,2 55,2

Кемеровская область 1 836,1 1 921,6 10,1 10,6 85,5 4,7 0,5 5,0

Новосибирская 
область

2 717,2 3 169,1 15,1 18,8 451,9 16,6 3,7 24,5

Омская область 5 402,5 7 340,0 29,4 40,0 1937,5 35,9 10,6 36,1

Томская область 1 686,0 5 373,5 10,6 30,2 3687,5 218,7 19,6 184,9

Дальневосточный фе-
деральный округ

2 853,1 3 665,1 16,6 23,3 812,0 28,5 6,7 40,4

Республика 
Саха (Якутия)

1 215,3 3 427,0 7,0 18,7 2211,7 182,0 11,7 167,1

Камчатский край 1 076,0 1 073,5 9,5 5,8 -2,5 -0,2 -3,7 -38,9

Приморский край 1 019,0 1 048,0 7,6 13,8 29,0 2,8 6,2 81,6

Хабаровский край 6 402,0 8 458,6 35,0 46,1 2056,6 32,1 11,1 31,7

Амурская область 5 002,5 6 508,5 30,3 38,7 1506,0 30,1 8,4 27,7

Магаданская область 3 369,0 292,0 18,3 14,9 -3077,0 -91,3 -3,4 -18,6

Сахалинская область 2 095,5 2 869,5 11,4 15,6 774,0 36,9 4,2 36,8

Еврейская 
автономная область

539,0 1 995,0 2,9 10,8 1456,0 270,1 7,9 272,4

Чукотский 
автономный округ

104,0 80,5 0,6 0,4 -23,5 -22,6 -0,2 -33,3

Байконур* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

*организация центров здоровья в г.Байконур не предусмотрена
** в Ненецком автономном округе оплата медицинских услуг осуществляется за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации
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Таблица № 3

Фактическая стоимость одного законченного случая комплексного обследования  
в Центрах здоровья за январь-сентябрь 2010 и 2011 годов 

Субъект 
Российской Федерации

стоимость 1 законченного 
случая (руб.)

изменение стоимости 
1 законченного случая

стоимость 1 законченного 
случая без учета районных 

коэффициентов

за январь-
сентябрь 

 2010 года 
(факт)

за январь-
сентябрь  
2011 года 

(факт)

абсолютное, 
руб. 

гр.3-гр.2

относитель-
ное, % 

(гр.3-гр.2)/
гр.2*100

значения рай-
онных коэф-

фициентов для 
использования 

 в 2011 году

стоимость 
1 законченного 

случая  
(руб., факт)

1 2 3 4 5 6 7

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 405,4 490,0 84,6 20,9 1,1556 424,0

Центральный федераль-
ный округ

369,2 409,9 40,7 11,0 1,0000 409,9

Белгородская область 390,7 621,6 230,9 59,1 1,0000 621,6

Брянская область 388,5 407,9 19,4 5,0 1,0000 407,9

Владимирская область 428,0 419,0 -9,0 -2,1 1,0000 419,0

Воронежская область 407,2 407,2 0,0 0,0 1,0000 407,2

Ивановская область 425,0 439,4 14,4 3,4 1,0000 439,4

Калужская область 265,9 362,7 96,8 36,4 1,0000 362,7

Костромская область 377,5 420,2 42,7 11,3 1,0000 420,2

Курская область 341,2 341,2 0,0 0,0 1,0000 341,2

Липецкая область 368,4 280,3 -88,1 -23,9 1,0000 280,3

Московская область 334,8 482,5 147,7 44,1 1,0000 482,5

Орловская область 320,4 331,2 10,8 3,4 1,0000 331,2

Рязанская область 400,0 402,3 2,3 0,6 1,0000 402,3

Смоленская область 500,0 431,6 -68,4 -13,7 1,0000 431,6

Тамбовская область 309,7 274,2 -35,5 -11,5 1,0000 274,2

Тверская область 340,0 356,0 16,0 4,7 1,0000 356,0

Тульская область 262,7 313,2 50,5 19,2 1,0000 313,2

Ярославская область 312,0 500,0 188,0 60,3 1,0000 500,0

г. Москва 474,0 587,9 113,9 24,0 1,0000 587,9

Северо-Западный 
федеральный округ

460,8 541,8 81,0 17,6 1,2616 429,5

Республика Карелия 507,0 661,2 154,2 30,4 1,7534 377,1

Республика Коми 391,5 493,2 101,7 26,0 1,8892 261,1

Архангельская область 556,1 586,1 30,0 5,4 1,8179 322,4

Вологодская область 500,0 500,0 0,0 0,0 1,1756 425,3

Калининградская область 330,4 520,0 189,6 57,4 1,0000 520,0

Ленинградская область 446,2 452,3 6,1 1,4 1,0000 452,3

Мурманская область 0,0 361,2 361,2 2,2023 164,0
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Субъект 
Российской Федерации

стоимость 1 законченного 
случая (руб.)

изменение стоимости 
1 законченного случая

стоимость 1 законченного 
случая без учета районных 

коэффициентов

за январь-
сентябрь 

 2010 года 
(факт)

за январь-
сентябрь  
2011 года 

(факт)

абсолютное, 
руб. 

гр.3-гр.2

относитель-
ное, % 

(гр.3-гр.2)/
гр.2*100

значения рай-
онных коэф-

фициентов для 
использования 

 в 2011 году

стоимость 
1 законченного 

случая  
(руб., факт)

1 2 3 4 5 6 7

Новгородская область 472,4 500,8 28,4 6,0 1,0000 500,8

Псковская область 320,7 385,0 64,3 20,0 1,0000 385,0

г. Санкт-Петербург 622,9 958,6 335,7 53,9 1,0000 958,6

Ненецкий 
автономный округ**

0,0 0,0 0,0 2,3000 0,0

Южный 
федеральный округ

313,8 385,3 71,5 22,8 1,0039 383,8

Республика Адыгея 233,7 238,0 4,3 1,8 1,0000 238,0

Республика Калмыкия 101,4 435,7 334,3 329,7 1,0699 407,2

Краснодарский край 247,5 257,2 9,7 3,9 1,0000 257,2

Астраханская область 424,0 410,3 -13,7 -3,2 1,0000 410,3

Волгоградская область 385,4 423,9 38,5 10,0 1,0000 423,9

Ростовская область 491,0 546,6 55,6 11,3 1,0039 544,5

Северо-Кавказский 
федеральный округ

249,0 303,4 54,4 21,8 1,0080 301,0

Республика Дагестан 257,3 257,3 0,0 0,0 1,0087 255,1

Республика Ингушетия 0,0 143,3 143,3 1,0000 143,3

Кабардино-Балкарская 
Республика

170,0 250,0 80,0 47,1 1,0000 250,0

Карачаево-Черкесская 
Республика

310,0 328,4 18,4 5,9 1,0000 328,4

Республика Северная 
Осетия-Алания

106,0 380,7 274,7 259,2 1,0268 370,8

Чеченская Республика 330,4 330,4 0,0 0,0 1,0000 330,4

Ставропольский край 320,0 434,0 114,0 35,6 1,0041 432,2

Приволжский 
федеральный округ

345,4 430,8 85,4 24,7 1,0593 406,7

Республика Башкортостан 290,5 448,3 157,8 54,3 1,1500 389,8

Республика Марий Эл 309,4 309,4 0,0 0,0 1,0000 309,4

Республика Мордовия 220,0 350,0 130,0 59,1 1,0000 350,0

Республика Татарстан 390,9 689,0 298,1 76,3 1,0000 689,0

Удмуртская Республика 342,2 295,4 -46,8 -13,7 1,1500 256,9

Чувашская Республика 391,3 421,8 30,5 7,8 1,0000 421,8

Пермский край 392,9 460,9 68,0 17,3 1,1583 397,9

Кировская область 271,5 333,1 61,6 22,7 1,0909 305,3

Нижегородская область 362,6 514,4 151,8 41,9 1,0133 507,6
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Субъект 
Российской Федерации

стоимость 1 законченного 
случая (руб.)

изменение стоимости 
1 законченного случая

стоимость 1 законченного 
случая без учета районных 

коэффициентов

за январь-
сентябрь 

 2010 года 
(факт)

за январь-
сентябрь  
2011 года 

(факт)

абсолютное, 
руб. 

гр.3-гр.2

относитель-
ное, % 

(гр.3-гр.2)/
гр.2*100

значения рай-
онных коэф-

фициентов для 
использования 

 в 2011 году

стоимость 
1 законченного 

случая  
(руб., факт)

1 2 3 4 5 6 7

Оренбургская область 266,0 365,5 99,5 37,4 1,1500 317,8

Пензенская область 127,9 331,6 203,7 159,3 1,0226 324,3

Самарская область 476,7 511,7 35,0 7,3 1,0000 511,7

Саратовская область 500,0 500,0 0,0 0,0 1,0010 499,5

Ульяновская область 493,4 500,0 6,6 1,3 1,0000 500,0

Уральский 
федеральный округ

467,7 476,1 8,4 1,8 1,3228 359,9

Курганская область 425,9 425,9 0,0 0,0 1,1500 370,3

Свердловская область 498,0 542,3 44,3 8,9 1,1694 463,7

Тюменская область 516,7 520,0 3,3 0,6 1,1500 452,2

Челябинская область 529,0 444,0 -85,0 -16,1 1,1500 386,1

Ханты-Мансийский 
автономный округ

0,0 555,1 555,1 1,9960 278,1

Ямало-Ненецкий 
автономный округ

369,0 369,0 0,0 0,0 2,3000 160,4

Сибирский 
федеральный округ

455,7 502,3 46,6 10,2 1,4094 356,4

Республика Алтай 541,6 602,0 60,4 11,2 1,5380 391,4

Республика Бурятия 518,0 546,7 28,7 5,5 1,5244 358,6

Республика Тыва 542,3 456,3 -86,0 -15,9 1,9229 237,3

Республика Хакасия 574,0 538,8 -35,2 -6,1 1,6000 336,8

Алтайский край 375,0 390,4 15,4 4,1 1,2108 322,4

Забайкальский край 509,3 577,8 68,5 13,4 1,5187 380,5

Красноярский край 394,0 493,9 99,9 25,4 1,6525 298,9

Иркутская область 244,8 464,1 219,3 89,6 1,5745 294,8

Кемеровская область 326,7 344,2 17,5 5,4 1,3000 264,8

Новосибирская область 425,9 543,9 118,0 27,7 1,2000 453,3

Омская область 495,9 444,0 -51,9 -10,5 1,1500 386,1

Томская область 520,4 625,0 104,6 20,1 1,5672 398,8

Дальневосточный 
федеральный округ

579,8 892,5 312,7 53,9 1,8044 494,6

Республика Саха (Якутия) 246,9 237,9 -9,0 -3,6 2,2883 104,0

Камчатский край 626,0 914,8 288,8 46,1 2,4129 379,1

Приморский край 331,2 428,7 97,5 29,4 1,5316 279,9

Хабаровский край 644,4 690,7 46,3 7,2 1,6372 421,9
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Субъект 
Российской Федерации

стоимость 1 законченного 
случая (руб.)

изменение стоимости 
1 законченного случая

стоимость 1 законченного 
случая без учета районных 

коэффициентов

за январь-
сентябрь 

 2010 года 
(факт)

за январь-
сентябрь  
2011 года 

(факт)

абсолютное, 
руб. 

гр.3-гр.2

относитель-
ное, % 

(гр.3-гр.2)/
гр.2*100

значения рай-
онных коэф-

фициентов для 
использования 

 в 2011 году

стоимость 
1 законченного 

случая  
(руб., факт)

1 2 3 4 5 6 7

Амурская область 751,0 860,4 109,4 14,6 1,5970 538,8

Магаданская область 253,3 2065,2 1811,9 715,3 2,5033 825,0

Сахалинская область 452,0 936,0 484,0 107,1 1,9747 474,0

Еврейская автономная 
область

467,5 485,3 17,8 3,8 1,5592 311,2

Чукотский 
автономный округ

1446,2 1413,2 -33,0 -2,3 3,0000 471,1

*организация центров здоровья в г.Байконур не предусмотрена
** в Ненецком автономном округе оплата медицинских услуг осуществляется за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации
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организации и фамилии всех авторов. Статья должна быть под-
писана всеми авторами. На отдельном листе указать сведения о 
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почтовый и служебный адрес, e-mail; служебный тел./факс).

На отдельном листе (на русском и английском языках) предо-
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