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Сучкова Елена Николаевна родилась в 1965 году в г. Москве. В соответствии с приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации от 15 сентября 2016 г. № 28-тк назначена замести-
телем председателя Федерального фонда обязательного медицинского страхования. 

Сучкова Е.Н. в 1993 г. окончила Московский институт приборостроения по специальности «инже-
нер-механик», в 2006 г. окончила ГОУ ВПО «МАТИ» - РГТУ им. К.Э. Циалковского по специальности «эко-
номист-менеджер», советник государственной гражданской службы Российской Федерации 3 класса.

1997-2008 гг. – ведущий  специалист, главный специалист, начальник отдела, начальник Управле-
ния, заместитель директора Федерального фонда обязательного медицинского страхования. 

2009 г. – Управление Федерального казначейства по Московской области. 
2009-2012 гг. – ОАО «Валента Фармацевтика». 
2012-2013 гг. – советник руководителя Департамента информационных технологий города Москвы.
2013-2016 гг. – генеральный директор Государственного казенного учреждения здравоохранения 

города Москвы «Информационно-аналитический центр Департамента здравоохранения города Москвы».
Награждена Почетной грамотой Федерального фонда обязательного медицинского страхования, Почетной грамотой Мини-

стерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, нагрудным знаком «Отличник здравоохранения», 
Почетной грамотой Департамента здравоохранения города Москвы, имеет Благодарность директора Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования,  Благодарность мэра Москвы.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования

Новые кадровые назначения

Верховодова Ольга Владимировна, 1973 г.р., назначена на должность директора Территориаль-
ного фонда обязательного медицинского страхования Московской области на основании Распоряже-
ния Правительства Московской области от 14 сентября 2016 г. № 218-РП.

Верховодова О.В. окончила Московскую медицинскую академию им. И.М. Сеченова по специаль-
ности «лечебное дело». Кандидат медицинских наук.

В 1997-1999 гг. – учеба в клинической ординатуре Московской медицинской академии им. И.М. Се-
ченова. В 1999-2008 гг. – советник отдела сопровождения проектов по модернизации системы ОМС 
Управления модернизации системы ОМС Федерального фонда обязательного медицинского страхова-
ния. В 2010-2016 гг. – заместитель начальника Управления модернизации системы ОМС Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования.

Награждена почетными грамотами Министерства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации, Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального раз-
вития, Федерального фонда обязательного медицинского страхования.   

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 
Московской области

Зязиков Хусейн Ибрагимович, 1955 г.р., назначен директором Территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхования Республики Ингушетия на основании Распоряжения Правитель-
ства Республики Ингушетия от 14 сентября 2016 г. № 681-р.

Зязиков Х.И. в 1980 г. окончил Северо-Осетинский государственный медицинский институт по спе-
циальности «лечебное дело», квалификация «врач». 

В 1978-1980 гг. – фельдшер станции скорой помощи. В 1981-1982 гг. – интернатура в ГБУ «Респу-
бликанский кожно-венерологический диспансер». В 1982-1993 гг. –  участковый врач-терапевт, врач-
дерматовенеролог, заместитель главного врача по поликлинической работе Назрановской районной 
больницы. В 1993-2009 гг. – главный врач Республиканского кожно-венерологического диспансера. 
В 2009-2010 гг. – главный врач Ингушской республиканской клинической больницы. В 2010-2011 гг. 
– министр здравоохранения Республики Ингушетия. В 2011-2012 гг. – врач-дерматовенеролог Респу-
бликанского кожно-венерологического диспансера. В 2012-2013 гг. – главный врач Ингушской респу-
бликанской клинической больницы. В 2013-2016 гг. – главный врач, заместитель главного врача по 

лечебной работе Республиканского кожно - венерологического диспансера.
Имеет почетное звание «Заслуженный врач Республики Ингушетия», нагрудный знак «Отличник здравоохранения».

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 
Республики Ингушетия
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ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ • 4/2016

В 2015 году в целях обеспечения финансовой устой-
чивости обязательного медицинского страхования 

Федеральным фондом обязательного медицинского стра-
хования (далее – Федеральный фонд) осуществлялись 
полномочия по аккумулированию средств обязательного 
медицинского страхования и управлению ими, формиро-
ванию и использованию средств нормированного стра-
хового запаса.

Федеральным законом от 29 ноября 2010 года  
№ 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации» с 2012 года предусмотрено уста-
новление единых требований к субъектам Российской 
Федерации по определению размера страховых взносов 
на обязательное медицинское страхование неработа-
ющего населения, поступающих с 2012 года в бюджет 
Федерального фонда в размере, рассчитанном в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации.

Федеральным законом от 30 ноября 2011 года  
№ 354-ФЗ «О размере и порядке расчета тарифа стра-
хового взноса на обязательное медицинское страхова-
ние неработающего населения» установлен единый для 
всех субъектов Российской Федерации тариф страхового 
взноса на обязательное медицинское страхование нера-
ботающего населения в размере 18 864,6 рублей.

В 2015 году размер страховых взносов на обязатель-
ное медицинское страхование неработающего населе-
ния в субъектах Российской Федерации определялся как 
произведение численности неработающих застрахован-
ных лиц на 1 апреля года, предшествующего очередному, 
в субъекте Российской Федерации и тарифа страхового 
взноса на обязательное медицинское страхование не-
работающего населения, установленного Федеральным 
законом от 30 ноября 2011 года № 354-ФЗ «О размере и 
порядке расчета тарифа страхового взноса на обязатель-
ное медицинское страхование неработающего населе-
ния» с учетом коэффициента дифференциации. Размер 
страховых взносов в расчете на одного застрахованного 
неработающего гражданина в среднем по Российской 
Федерации в 2015 году составил 7 242,6 рублей или 
131,0% к уровню 2014 года (5 528,8 руб.).

Впервые доходы бюджета Федерального фонда от 
страховых взносов на обязательное медицинское стра-
хование работающего населения в 2015 году форми-

ровались в соответствии с Федеральным законом от  
24 июля 2009 года № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пен-
сионный фонд Российской Федерации, Фонд социального 
страхования Российской Федерации, Федеральный фонд 
обязательного медицинского страхования» со всех сумм 
выплат и иных вознаграждений в пользу физических лиц 
без ограничения предельной величины базы для начис-
ления страховых взносов, за исключением не подлежа-
щих обложению сумм выплат по тарифу 5,1% для основ-
ной категории плательщиков, для «льготных» категорий 
плательщиков страховых взносов в переходный период –  
по пониженным тарифам страховых взносов, установ-
ленным статьями 58, 58.1, 58.4, 58.5 указанного Феде-
рального закона.

Выпадающие доходы бюджета Федерального фонда в 
связи с применением отдельными плательщиками пони-
женных тарифов страховых взносов компенсировались 
за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета.

В соответствии с действующим законодательством 
для целей обязательного медицинского страхования в 
2015 году в территориальных органах Пенсионного фон-
да Российской Федерации зарегистрировано 10,0 млн. 
страхователей для работающих граждан (из них 5,4 млн. 
(54,0%) – юридические лица, 4,6 млн. (46,0%) – индиви-
дуальные предприниматели), в территориальных фондах 
обязательного медицинского страхования – 90 страхова-
телей для неработающих граждан (из них 86 – органы 
исполнительной власти субъектов Российской Федера-
ции, уполномоченные высшими исполнительными ор-
ганами государственной власти субъектов Российской 
Федерации, 4 – организации, определенные Правитель-
ством Российской Федерации), поставленные на учет в 
соответствии с частью 7 статьи 17 Федерального закона 
от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном ме-
дицинском страховании в Российской Федерации».

По данным единого регистра застрахованных лиц 
численность лиц, застрахованных по обязательному ме-
дицинскому страхованию, по состоянию на 1 апреля 2014 
года составила 146,1 млн. человек, из них: работающих – 
61,0 млн. человек (41,8% от общей численности застра-
хованных), неработающих – 85,1 млн. человек (58,2%). 
Численность застрахованных лиц в Крымском федераль-
ном округе на указанную дату принята по данным Рос-

1. ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ  
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

1.1. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ФИНАНСОВОЙ УСТОЙЧИВОСТИ  
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
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стата. Из общей численности застрахованных (без уче-
та Крымского федерального округа) численность лиц в 
трудоспособном возрасте составила 84,4 млн. человек, 
или 58,7%, моложе трудоспособного возраста – 25,2 млн. 
человек, или 17,5%, старше трудоспособного возраста – 
34,2 млн. человек, или 23,8%. 

В 2015 году субвенции, предоставляемые из бюд-
жета Федерального фонда бюджетам территориальных 
фондов обязательного медицинского страхования, рас-
пределялись в соответствии с методикой, утвержденной 
постановлением Правительства Российской Федерации 
от 5 мая 2012 года № 462 «О порядке распределения, 
предоставления и расходования субвенций из бюдже-
та Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования бюджетам территориальных фондов обяза-
тельного медицинского страхования на осуществление 
переданных органам государственной власти субъектов 
Российской Федерации полномочий Российской Федера-
ции в сфере обязательного медицинского страхования».

Размер субвенции из бюджета Федерального фонда 
бюджету территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования исчислялся исходя из численно-
сти застрахованного по обязательному медицинскому 
страхованию населения соответствующего субъекта Рос-
сийской Федерации и подушевого норматива финансо-
вого обеспечения базовой программы обязательного 
медицинского страхования, установленного в программе 
государственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам Российской Федерации медицинской помощи, с 
учетом климатогеографических и экономических осо-
бенностей субъекта Российской Федерации.

Финансовая деятельность Федерального фонда в 
2015 году осуществлялась в соответствии с Федеральным 
законом от 1 декабря 2014 года № 387-ФЗ «О бюджете 
Федерального фонда обязательного медицинского стра-
хования на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 
годов» (далее – Федеральный закон о бюджете).

Доходы бюджета Федерального фонда на 2015 год ут-
верждены в сумме 1 619 774 009,1 тыс. рублей. 

Бюджет Федерального фонда за 2015 год исполнен 
по доходам в сумме 1 573 543 366,0 тыс. рублей (97,1% 
утвержденного объема).

Доходы Федерального фонда в 2015 году сформиро-
ваны за счет:
	 страховых взносов на обязательное медицинское 

страхование, зачисляемых в бюджет Федераль-
ного фонда, в общей сумме 1 537 634 230,6 тыс. 
рублей (97,7% в общем объеме доходов Федераль-
ного фонда) в том числе: 

	 •  �р а б о т а ю щ е г о   н а с е л е н и я   в   с у м -
ме 921 348 778,1 тыс. рублей (58,5% в об-
щем объеме доходов Федерального фон-
да) (таблица 1 приложения);

	 •  �неработающего населения,  зачисляемых 
в  бюджет Федерального фонда,  в  сумме  
616 285 452,5 тыс. рублей (39,2% в общем  

объеме доходов Федерального фонда) (табли-
ца 1 приложения);

	 межбюджетных трансфертов из федерального 
бюджета в сумме 23 860 000,0 тыс. рублей (1,5% в 
общем объеме доходов Федерального фонда);

	 иные доходы в сумме 12 049 135,4 тыс. рублей (0,8% 
в общем объеме доходов Федерального фонда).

В соответствии с законодательством Российской Фе-
дерации главными администраторами доходов бюджета 
Федерального фонда от поступления страховых взносов 
на обязательное медицинское страхование работающего 
населения является Пенсионный фонд Российской Феде-
рации, от поступления страховых взносов на обязатель-
ное медицинское страхование неработающего населе-
ния – территориальные фонды. 

По данным главных администраторов доходов бюдже-
та на 1 января 2016 года перед бюджетом Федерального 
фонда имеется задолженность по страховым взносам на 
обязательное медицинское страхование работающего 
населения в размере 42,1 млрд. рублей, страховым взно-
сам на обязательное медицинское страхование нерабо-
тающего населения – 1,4 млрд. рублей.

Расходы утверждены в сумме 1 668 267 517,1 тыс. 
рублей, в том числе межбюджетные трансферты, предо-
ставляемые бюджету Фонда социального страхования 
Российской Федерации – 19 030 000,0 тыс. рублей.

Расходование средств бюджета Федерального фонда 
осуществлялось в соответствии с целями, установленны-
ми Федеральным законом о бюджете.

На выполнение территориальных программ обяза-
тельного медицинского страхования в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования 
в 2015 году в бюджеты территориальных фондов обя-
зательного медицинского страхования направлено  
1 427 051 543,7 тыс. рублей. 

Финансовое обеспечение средствами обязательного 
медицинского страхования за счет субвенции в расчете 
на одно застрахованное лицо составило 9 764,7 рублей 
(таблица 2 приложения). 

В 2015 году продолжилось осуществление единов-
ременных компенсационных выплат сельским врачам 
с увеличением возраста медицинских работников до 
45 лет. На данные цели из бюджета Федерального фонда 
бюджетам территориальных фондов обязательного ме-
дицинского страхования в соответствии с распоряжени-
ем Правительства Российской Федерации от 17 декабря 
2014 года № 2594-р «О распределении в 2015 году иных 
межбюджетных трансфертов из бюджета Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования бюдже-
там территориальных фондов обязательного медицин-
ского страхования в целях осуществления в соответствии 
с частью 12.1 статьи 51 Федерального закона от 29 ноя-
бря 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» единовремен-
ных компенсационных выплат медицинским работни-
кам» и заявками субъектов Российской Федерации на-
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правлены иные межбюджетные трансферты в размере  
1 870 407,7 тыс. рублей (74,2% утвержденного объема 
средств, распределенного по субъектам Российской Фе-
дерации).

На оплату медицинской помощи женщинам в период 
беременности, родов и послеродовом периоде, а также 
диспансерного наблюдения ребенка в течение первого 
года жизни в Фонд социального страхования Российской 
Федерации в 2015 году согласно представленным заяв-
кам перечислены средства бюджета Федерального фон-

да в размере 18 367 586,5 тыс. рублей (96,5% утвержден-
ного объема).

В 2015 году на изготовление полисов обязательного 
медицинского страхования единого образца Федераль-
ным фондом направлено 1 192 983,3 тыс. рублей. 

В 2015 году после выполнения всех текущих расход-
ных обязательств бюджета Федерального фонда была 
передана дотация на сбалансированность федеральному 
бюджету в размере 92 122 668,6 тыс. рублей. 

1.2. РЕАЛИЗАЦИЯ БАЗОВОЙ ПРОГРАММЫ
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Базовая программа обязательного медицинского 
страхования на 2015 год утверждена постановлени-

ем Правительства Российской Федерации от 28 ноября  
2014 года № 1273 «О программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской помо-
щи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов».

Базовая программа обязательного медицинского 
страхования устанавливала перечень видов, форм и ус-
ловий медицинской помощи, оказание которой осущест-
влялось бесплатно, перечень заболеваний и состояний, 
оказание медицинской помощи при которых осущест-
влялось бесплатно, нормативы финансовых затрат на 
единицу объема предоставления медицинской помощи 
(в том числе по перечню видов высокотехнологичной 
медицинской помощи) и нормативы финансового обе-
спечения базовой программы обязательного медицин-
ского страхования в расчете на 1 застрахованное лицо, 
требования к территориальным программам и условиям 
оказания медицинской помощи, критерии доступности и 
качества медицинской помощи. 

В рамках реализации базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования застрахованным лицам 
оказывалась первичная медико-санитарная помощь, 
включая профилактическую помощь, скорая медицинская 
помощь (за исключением санитарно-авиационной эваку-
ации), специализированная медицинская помощь, в том 
числе высокотехнологичная медицинская помощь, вклю-
ченная в перечень видов высокотехнологичной меди-
цинской помощи, финансовое обеспечение которых осу-
ществляется за счет средств обязательного медицинского 
страхования, при заболеваниях и состояниях, указанных 
в разделе III Программы, осуществлялись мероприятия 
по диспансеризации и профилактическим медицинским 
осмотрам, указанным в разделе III Программы, меди-
цинской реабилитации, осуществляемой в медицинских 
организациях, а также по применению вспомогатель-

ных репродуктивных технологий (экстракорпорального 
оплодотворения), включая обеспечение лекарственными 
препаратами в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации, за исключением вспомогательных 
репродуктивных технологий (экстракорпорального опло-
дотворения), включенных в перечень видов высокотех-
нологичной медицинской помощи (раздел II). 

Во исполнение постановления Правительства Рос-
сийской Федерации от 28 ноября 2014 года № 1273  
«О программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и 
на плановый период 2016 и 2017 годов» органами госу-
дарственной власти 85 субъектов Российской Федерации 
и города Байконура разработаны и утверждены терри-
ториальные программы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи на  
2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов (далее –  
территориальные программы государственных гаран-
тий), включающие в себя территориальные программы 
обязательного медицинского страхования. 

В 2015 году в соответствии с частью 6 статьи 81 Фе-
дерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» Министерством здравоохранения Российской 
Федерации, Федеральным фондом и высшими исполни-
тельными органами государственной власти субъектов 
Российской Федерации были заключены соглашения о 
реализации территориальной программы (далее – трех-
сторонние соглашения) в соответствии с Правилами 
заключения данных соглашений, утвержденными по-
становлением Правительства Российской Федерации от  
11 февраля 2015 года № 113. Трехсторонние соглашения 
включали планы мероприятий по устранению в субъек-
тах Российской Федерации замечаний, изложенных в 
письмах Федерального фонда и Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации по результатам монито-
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ринга территориальных программ субъектов Российской 
Федерации (далее – Планы мероприятий).

Основным среди указанных замечаний было несоот-
ветствие нормативов объема и нормативов финансовых 
затрат на единицу объема медицинской помощи, уста-
новленной в территориальной программе обязательного 
медицинского страхования, базовой программе обяза-
тельного медицинского страхования.

Нормативы объема предоставления медицинской 
помощи, нормативы финансовых затрат на единицу объ-
ема предоставления медицинской помощи и норматив 
финансового обеспечения территориальной программы 
обязательного медицинского страхования в расчете на 1 
застрахованное лицо устанавливались в территориаль-
ной программе обязательного медицинского страхова-
ния с учетом структуры заболеваемости в субъекте Рос-
сийской Федерации. 

Средние нормативы финансовых затрат на единицу 
объема медицинской помощи и средний подушевой нор-
матив финансового обеспечения медицинской помощи 
за счет средств обязательного медицинского страхова-
ния в 2015 году включали, в том числе:
	 передаваемые в бюджеты территориальных фон-

дов обязательного медицинского страхования 
расходы бюджета субъекта Российской Федера-
ции на содержание медицинских организаций;

	 расходы на финансовое обеспечение мероприя-
тий по диспансеризации определенных групп на-
селения, диспансерному наблюдению, профилак-
тическим медицинским осмотрам в соответствии с 
порядками, установленными Министерством здра-
воохранения Российской Федерации;

	 расходы на финансовое обеспечение оказания 
дополнительной медицинской помощи, оказывае-
мой врачами-терапевтами участковыми, врачами-
педиатрами участковыми, врачами общей практи-
ки (семейными врачами), медицинскими сестрами 
участковыми врачей-терапевтов участковых, вра-
чей-педиатров участковых, медицинскими сестра-
ми врачей общей практики (семейных врачей);

	 денежные выплаты медицинскому персоналу 
фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фель-
дшерам и медицинским сестрам скорой медицин-
ской помощи;

	 расходы на вспомогательные репродуктивные тех-
нологии (экстракорпоральное оплодотворение);

	 расходы на оказание медицинской помощи по 
профилю «Медицинская реабилитация».

Утвержденная стоимость территориальных программ 
обязательного медицинского страхования на 2015 год 
составила 1 527,0 млрд. рублей (на 11,2% выше 2014 
года – 1 372,8 млрд. рублей), в том числе за счет субвен-
ций из бюджета Федерального фонда бюджетам терри-
ториальных фондов обязательного медицинского стра-
хования – 1 414,2 млрд. рублей (на 20,4% выше уровня 
2014 года – 1 174,3 млрд. рублей).

Доля средств обязательного медицинского страхо-
вания в структуре территориальных программ государ-
ственных гарантий в целом по Российской Федерации 
составила 75,1% (на 2,7% выше уровня 2014 года).

Средний подушевой норматив финансирования за 
счет средств обязательного медицинского страхования 
на финансирование базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования в 2015 году составил  
8 260,7 рублей на одно застрахованное лицо. В субъек-
тах Российской Федерации средний подушевой норма-
тив финансирования на одно застрахованное лицо был 
скорректирован на коэффициент дифференциации. 

Утвержденный подушевой норматив финансирова-
ния территориальных программ обязательного медицин-
ского страхования в среднем по Российской Федерации 
сложился в размере 8 930,7 рубля (без учета коэффи-
циентов дифференциации). Разница между подушевым 
нормативом финансового обеспечения территориаль-
ных программ и средним подушевым нормативом фи-
нансового обеспечения базовой программы в размере 
670,0 рублей обеспечена межбюджетными трансферта-
ми субъектов Российской Федерации. Наибольшие нор-
мативы финансирования медицинской помощи в расче-
те на 1 застрахованное лицо в рамках территориальных 
программ обязательного медицинского страхования 
отмечены в Чукотском автономном округе (14 344,9 ру-
блей), Ханты-Мансийском автономном округе – Югре  
(13 313,5 рублей), Ненецком автономном округе  
(13 739,9 рублей), Тюменской области (12 232,9 рублей).

В 2015 году средства нормированного страхового за-
паса Федерального фонда в размере 15,0 млрд. рублей 
были направлены на увеличение субвенций бюджетам 
территориальных фондов обязательного медицинского 
страхования на дополнительное финансовое обеспе-
чение оказания специализированной медицинской по-
мощи федеральными государственными учреждениями, 
подведомственными Министерству здравоохранения 
Российской Федерации, Федеральному медико-биоло-
гическому агентству и Федеральному агентству научных 
организаций. За счет указанных средств комиссиями по 
разработке территориальных программ обязательного 
медицинского страхования субъектов Российской Феде-
рации установлены дополнительные объемы оказания 
специализированной медицинской помощи федераль-
ным государственным учреждениям, что позволило не 
допустить снижения объемов оказания медицинской по-
мощи федеральными государственными учреждениями 
и, следовательно, исключить их недофинансирование.

Кроме того, средства нормированного страхового за-
паса Федерального фонда в размере 9,4 млрд. рублей 
были направлены на дополнительное финансовое обе-
спечение территориальных программ обязательного 
медицинского страхования (в связи с изменением кур-
сов валют при приобретении импортных лекарственных 
средств, медицинских изделий и расходных материалов, 
медицинского инструментария, реактивов и химикатов).
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За счет указанных средств комиссиями по разработке 
территориальных программ обязательного медицинско-
го страхования субъектов Российской Федерации увели-
чены тарифы на оплату медицинской помощи по обяза-
тельному медицинскому страхованию в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования.

В 2015 году структура тарифа на оплату медицинской 
помощи за счет средств обязательного медицинского 
страхования в рамках базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования включала все статьи 
расходов, за исключением расходов медицинских орга-
низаций, связанных с капитальным ремонтом, разработ-
кой проектно-сметной документации для его проведе-
ния и приобретением оборудования стоимостью свыше  
100 тыс. рублей за единицу.

В субъектах Российской Федерации тарифы на опла-
ту медицинской помощи по обязательному медицинско-
му страхованию в части расходов на заработную плату 
включали финансовое обеспечение денежных выплат 
стимулирующего характера, в том числе денежные вы-
платы:
	 врачам-терапевтам участковым, врачам-педиа-

трам участковым, врачам общей практики (семей-
ным врачам), медицинским сестрам участковым 
врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров 
участковых и медицинским сестрам врачей общей 
практики (семейных врачей) за оказанную меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях;

	 медицинским работникам фельдшерско-аку-
шерских пунктов (заведующим фельдшерско-
акушерскими пунктами, фельдшерам, акушерам 
(акушеркам), медицинским сестрам, в том числе 
медицинским сестрам (патронажным) за оказан-
ную медицинскую помощь в амбулаторных усло-
виях;

	 врачам, фельдшерам и медицинским сестрам ме-
дицинских организаций и подразделений скорой 
медицинской помощи за оказанную скорую меди-
цинскую помощь вне медицинской организации;

	 врачам-специалистам за оказанную медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях. 

Программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в 2015 году 
устанавливались следующие способы оплаты медицин-
ской помощи, оказываемой застрахованным лицам по 
обязательному медицинскому страхованию в Россий-
ской Федерации:
	 при оплате медицинской помощи, оказанной в ам-

булаторных условиях:
	 по подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц в сочетании с оплатой за 
единицу объема медицинской помощи – за меди-
цинскую услугу, за посещение, за обращение (за-
конченный случай);

	 за единицу объема медицинской помощи – за ме-
дицинскую услугу, за посещение, за обращение 

(законченный случай) (используется при оплате 
медицинской помощи, оказанной застрахованным 
лицам за пределами субъекта Российской Федера-
ции, на территории которого выдан полис обяза-
тельного медицинского страхования, а также в от-
дельных медицинских организациях, не имеющих 
прикрепившихся лиц);

	 по подушевому нормативу финансирования на 
прикрепившихся лиц с учетом показателей ре-
зультативности деятельности медицинской орга-
низации, в том числе с включением расходов на 
медицинскую помощь, оказываемую в иных меди-
цинских организациях (за единицу объема меди-
цинской помощи);

	 при оплате медицинской помощи, оказанной в 
стационарных условиях, – за законченный случай 
лечения, включенного в соответствующую группу 
заболеваний (в том числе клинико-статистические 
группы заболеваний);

	 при оплате медицинской помощи, оказанной в ус-
ловиях дневного стационара, – за законченный 
случай лечения заболевания, включенного в со-
ответствующую группу заболеваний (в том числе 
клинико-статистические группы заболеваний);

	 при оплате скорой медицинской помощи, оказан-
ной вне медицинской организации (по месту вы-
зова бригады скорой, в том числе скорой специ-
ализированной медицинской помощи, а также в 
транспортном средстве при медицинской эвакуа-
ции), – по подушевому нормативу финансирова-
ния в сочетании с оплатой за вызов скорой меди-
цинской помощи. 

В целях обеспечения единой на территории Россий-
ской Федерации методологии формирования тарифов на 
оплату медицинской помощи за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования Федеральным фондом 
принят приказ от 18 ноября 2014 года № 200, устанавли-
вающий требования к структуре и содержанию тарифных 
соглашений по:

1) способам оплаты медицинской помощи;
2) размеру и структуре тарифов на оплату медицин-

ской помощи;
3) размеру неоплаты или неполной оплаты затрат на 

оказание медицинской помощи, а также уплаты 
медицинской организацией штрафов за неоказа-
ние, несвоевременное оказание либо оказание 
медицинской помощи ненадлежащего качества.

Кроме того, в субъекты Российской Федерации были 
направлены Методические рекомендации «О способах 
оплаты медицинской помощи, оказанной в рамках про-
граммы государственных гарантий на основе групп забо-
леваний, в том числе клинико-статистических групп бо-
лезней (КСГ)» (письмо Минздрава России от 15 декабря 
2014 года № 11-9/10/2-9454).

Ежегодно с 2013 по 2015 годы в российскую модель 
клинико-статистических групп (далее – КСГ) вносились 
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изменения, необходимые для совершенствования меха-
низма финансового обеспечения медицинской помощи в 
целях снижения неэффективных расходов медицинских 
организаций, перераспределения на дневной стационар 
объемов медицинской помощи при заболеваниях, требу-
ющих круглосуточного наблюдения. 

В 2015 году группировка КСГ включала 258 групп забо-
леваний, по которым медицинская помощь оказывалась в 
стационарных условиях и в условиях дневного стационара.

Одним из существенных преимуществ использования 
модели КСГ при оплате медицинской помощи является бо-
лее справедливое распределение финансовых ресурсов: 
за более затратные случаи медицинская организация по-
лучает больше средств, за наименее затратные – меньше.

Кроме того, если раньше оплата медицинской помощи 
зависела от длительности лечения, а не от конкретного 
пациента, и медицинским организациям было выгодно 
возмещать свои затраты за счет длительного пребывания 
больного на койке, то при использовании модели КСГ при 
оплате медицинской помощи такой стимул для медицин-
ских организаций отсутствует.

Так, средняя длительность пребывания пациента 
на койке в рамках базовой программы ОМС с 2013 года 

сократилась на 6%. Если в 2013 году она составляла  
9,9 дней, то по итогам 2015 года – 9,3 дня.

Этот показатель свидетельствует о повышении интен-
сивности работы стационаров.

В рамках проведения мероприятий, направленных 
на снижение смертности от основных причин, с июня  
2015 года обеспечивается отражение в едином регистре 
застрахованных лиц сведений о персонифицированном 
прикреплении застрахованных лиц к врачу-педиатру, 
врачу-терапевту и врачу общей практики и по состоянию 
на конец 2015 года доля прикрепленных от общей чис-
ленности застрахованных лиц составила 97,2%.

Федеральным законом от 14 декабря 2015 года  
№ 374-ФЗ в рамках нормативно-правового регулирования 
данного вопроса внесены дополнения в статью 44 Феде-
рального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации» в части сбора, обработки, передачи и хране-
ния сведений о медицинском работнике, выбранном за-
страхованным лицом в соответствии с законодательством 
Российской Федерации для получения первичной меди-
ко-санитарной помощи. 

В 2015 году в рамках базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования за счет средств обя-

зательного медицинского страхования осуществлялось 
финансовое обеспечение следующих профилактических 
мероприятий:

–	 диспансеризация пребывающих в стационарных 
учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в 
трудной жизненной ситуации;

–	 диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, в том числе усыновлен-
ных (удочеренных), принятых под опеку (попечи-
тельство), в приемную или патронатную семью;

–	 медицинские осмотры несовершеннолетних, в том 
числе при поступлении в образовательные учреж-
дения и в период обучения в них;

–	 диспансеризация определенных групп взрослого 
населения;

–	 профилактические медицинские осмотры взрос-
лого населения (таблица 1).

Диспансеризация и медицинские 
осмотры взрослого населения
Диспансеризация определенных групп взрослого 
населения

Порядок проведения диспансеризации определен-
ных групп взрослого населения утвержден приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 3 февраля 2015 года № 36н «Об утверждении поряд-
ка проведения диспансеризации определенных групп 
взрослого населения».

В 2015 году диспансеризации определенных групп 
взрослого населения подлежало 24 199 814 человек, что 
составляет 20,7% от численности застрахованных лиц, 
прикрепленных к медицинским организациям, проводя-
щим диспансеризацию (таблица 1). 

В ее реализации участвовало 3 725 медицинских ор-
ганизаций.

Медицинскими организациями проведена диспансе-
ризация 20 684 336 человек (85,5% от подлежащих дис-
пансеризации) на сумму 30 433 642,50 тыс. рублей.

1.3. ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ И РЕАЛИЗАЦИЯ  
ОТДЕЛЬНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ И МЕРОПРИЯТИЙ
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В 2 субъектах Российской Федерации план прове-
дения диспансеризации исполнен более чем на 100%: 
Архангельской области (112,7%) и Ростовской области 
(101,0%).

В 12 субъектах Российской Федерации план проведе-
ния диспансеризации не исполнен, в том числе наимень-
шие показатели исполнения плана (менее 70%) отмече-
ны в Республике Крым (1,9%), г. Севастополе (11,7%), 
Камчатском крае (43,3%), г. Байконуре (45,3%), Чукот-
ском автономном округе (51,6%).

Профилактические медицинские осмотры 
взрослого населения

Порядок проведения профилактических медицин-
ских осмотров взрослого населения утвержден приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 6 декабря 2012 года № 1011н «Порядок проведения 
профилактических медицинских осмотров взрослого на-
селения». 

В 2015 году профилактическим медицинским осмо-
трам взрослого населения подлежало 5 765 448 человек 
(таблица 1).

Медицинскими организациями проведено 4 520 956 
профилактических медицинских осмотров (78,4% от за-
планированного количества) на сумму 2 904 801,40 тыс. 
рублей.

В 10 субъектах Российской Федерации план проведе-
ния профилактических медицинских осмотров исполнен 
на 100% и более, в том числе наибольшие показатели 
исполнения плана отмечены в Свердловской области 
(121,2%), Иркутской области (106,6%), Алтайском крае 
(105,8%). 

В 26 субъектах Российской Федерации план проведе-
ния профилактических медицинских осмотров не испол-
нен, в том числе наименьшие показатели исполнения пла-
на (менее 70%) отмечены в Мурманской области (1,2%), 
Ульяновской области (3,7%), г. Севастополе (9,6%), Че-
ченской Республике (19,7%), Республике Северная Осе-
тия – Алания (26,4%), Курской области (26,5%).

Таблица 1
Сведения о результатах проведения диспансеризации  

и медицинских осмотров в 2015 году

Профилактические мероприятия

Численность подле-
жащих диспансери-
зации, медицинским 
осмотрам в отчетном 

году, человек

Численность про-
шедших диспансери-
зацию, медицинские 

осмотры, человек

%  
выполнения

Объем средств, направ-
ленный за проведенную 

диспансеризацию и 
медицинские осмотры, 

тыс. рублей

Диспансеризация определенных групп 
взрослого населения 24 199 814 20 684 336 85,5 30 433 642,50

Профилактические медицинские осмо-
тры взрослого населения 5 765 448 4 520 956 78,4 2 904 801,40

Всего взрослое население 29 965 262 25 205 292 84,1 33 338 443,90
Диспансеризация пребывающих в ста-
ционарных учреждениях детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизнен-
ной ситуации

238 131 231 651 97,3 818 729,30

Диспансеризации детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в 
том числе усыновленных (удочеренных), 
принятых под опеку (попечительство), в 
приемную или патронатную семью

282 791 260 938 92,3 940 645,70

Профилактические осмотры несовер-
шеннолетних 20 661 693 14 831 177 71,8 18 667 985,50

Периодические осмотры несовершен-
нолетних 7 480 515 4 272 138 57,1 1 777 422,90

Предварительные осмотры несовершен-
нолетних 1 136 697 1 117 824 98,3 2 465 104,00

Всего детское население 29 799 827 20 713 728 69,5 24 669 887,40
Итого: 59 765 089 45 919 020 76,8 58 008 331,30
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Диспансеризация и медицинские 
осмотры детского населения

Диспансеризация пребывающих в стационарных 
учреждениях детей-сирот и детей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации

Порядок проведения в 2015 году диспансеризации 
пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот 
и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, 
установлен приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15 февраля 2013 года № 72н 
«О проведении диспансеризации пребывающих в стаци-
онарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации».

Диспансеризации пребывающих в стационарных уч-
реждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, в 2015 году подлежало 238 131 че-
ловек (таблица 1). 

В реализации диспансеризации участвовало 1 638 
медицинских организаций.

Плановые показатели по диспансеризации на год 
утверждены во всех субъектах Российской Федерации, 
кроме Республики Крым, в г. Байконур указанная катего-
рия детей отсутствует.

Медицинскими организациями проведена диспансе-
ризация 231 651 застрахованному лицу (97,3% от плана) 
на сумму 818 729,30 тыс. рублей.

В 34 субъектах Российской Федерации план про-
ведения диспансеризации исполнен на 100% и более, 
наибольшие показатели достигнуты в Ярославской об-
ласти (121,7%), г. Севастополе (110,9%), Владимирской 
области (106,6%), Ленинградской области (106,4%), Ре-
спублике Саха (Якутия) (107,1%), Тамбовской области 
(103,0%), Орловской области (102,8%).

В 2 субъектах Российской Федерации план прове-
дения диспансеризации исполнен менее, чем на 70%: 
Оренбургской области (69,3%), Чукотском автономном 
округе (23,4%).

Диспансеризация детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в том 
числе усыновленных (удочеренных), принятых 
под опеку (попечительство), в приемную или 
патронатную семью

Порядок проведения диспансеризации детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, в том чис-
ле усыновленных (удочеренных), принятых под опеку 
(попечительство), в приемную или патронатную семью 
установлен приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 11 апреля 2013 года № 216н 
«Об утверждении порядка диспансеризации детей-си-
рот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том 
числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку 

(попечительство), в приемную или патронатную семью».
В 2015 году диспансеризации детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, в том числе усы-
новленных (удочеренных), принятых под опеку (попечи-
тельство), в приемную или патронатную семью подлежа-
ло 282 791 человек (таблица 1). 

В реализации диспансеризации участвовало 2 573 
медицинских организаций.

Плановые показатели по диспансеризации на год 
были утверждены во всех субъектах Российской Федера-
ции, кроме Республики Крым.

Медицинскими организациями проведена диспансе-
ризация 260 938 застрахованным лицам (92,3% от плана) 
на сумму 940 645,70 тыс. рублей.

В 20 субъектах Российской Федерации план прове-
дения диспансеризации исполнен на 100% и более, наи-
большие показатели достигнуты в Курганской области 
(109,0%), г. Санкт-Петербурге (103,7%), Ленинградской 
области (103,6%), Кемеровской области (103,2%), Ко-
стромской области (101,5%), г. Севастополе (101,0%), Са-
марской области (101,0%), Амурской области (100,8%).

В 10 субъектах Российской Федерации план прове-
дения диспансеризации не исполнен, в том числе наи-
меньшие показатели исполнения плана (менее 70%) 
отмечены в Чукотском автономном округе (21,1%), г. Мо-
скве (23,3%), Камчатском крае (48,3%), Еврейской авто-
номной области (50,8%), Чеченской Республике (51,4%), 
Ульяновской области (59,4%), Оренбургской области 
(60,8%).

Медицинские осмотры несовершеннолетних

Медицинские осмотры несовершеннолетних прово-
дятся в соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 21 декабря  
2012 года № 1346н «О порядке прохождения несовер-
шеннолетними медицинских осмотров, в том числе при 
поступлении в образовательные учреждения и в период 
обучения в них», предусматривающем 3 вида осмотров 
несовершеннолетних:
	 профилактические медицинские осмотры несо-

вершеннолетних;
	 периодические медицинские осмотры несовер-

шеннолетних;
	 предварительные медицинские осмотры несовер-

шеннолетних.

1. Профилактические медицинские осмотры несовер-
шеннолетних

Профилактическим осмотрам несовершеннолет-
них по Российской Федерации в 2015 году подлежало  
20 661 693 человек (таблица 1). 

В реализации профилактических медицинских осмо-
тров участвовало 3 094 медицинских организаций.

Плановые показатели по профилактическим осмо-
трам несовершеннолетних на год были утверждены во 
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всех субъектах Российской Федерации, кроме Республи-
ки Крым.

Медицинскими организациями проведено 14 831 177 
профилактических осмотров несовершеннолетних 
(71,8% от плана) на сумму 18 667 985,50 тыс. рублей.

В 7 субъектах Российской Федерации план проведе-
ния профилактических осмотров исполнен на 100% и бо-
лее: Хабаровском крае (165,6%), Ленинградской области 
(162,8%), Республике Марий Эл (116,7%), Ульяновской 
области (116,5%), Алтайском крае (103,6%), Ставрополь-
ском крае (102,5%), Республике Тыва (100,0%).

В 37 субъектах Российской Федерации план прове-
дения профилактических осмотров не исполнен, в том 
числе наименьшие показатели исполнения плана (менее 
70%) отмечены в г. Севастополе (15,3%), г. Байконуре 
(19,0%), Камчатском крае (30,4%), Еврейской автоном-
ной области (31,9%), Омской области (39,8%), Новгород-
ской области (39,8%).

2. Периодические медицинские осмотры несовер-
шеннолетних

Периодическим осмотрам несовершеннолетних в 
2015 году подлежало 7 480 515 человек (таблица 1). 

В реализации проведения периодических осмотров 
несовершеннолетних участвовало 2 648 медицинских 
организаций.

Медицинскими организациями проведено 4 272 138 
периодических осмотров несовершеннолетних (57,1% от 
плана) на сумму 1 777 422,90 тыс. рублей.

В 14 субъектах Российской Федерации план прове-
дения периодических осмотров несовершеннолетних 
исполнен на 100% и более, наибольшие показатели до-
стигнуты в Омской области (139,6%), Ленинградской 
области (131,5%), Калининградской области (118,7%), 
Воронежской области (105,4%), Оренбургской области 
(105,3%), Пермском крае (105,2%), Астраханской обла-
сти (101,5%).

В 40 субъектах Российской Федерации план проведе-
ния диспансеризации не исполнен, в том числе наимень-
шие показатели исполнения плана (менее 70%) отмече-
ны в Еврейской автономной области (0,5%), Республике 
Бурятия (2,5%), г. Байконуре (2,8%), Чеченской Респу-
блике (4,1%), г. Севастополе (6,5%), Курганской области 
(8,5%).

3. Предварительные медицинские осмотры несовер-
шеннолетних

Предварительным осмотрам несовершеннолетних в 
2015 году подлежало 1 136 697 человек (таблица 1). 

В реализации предварительных осмотров несовершен-
нолетних участвовало 2 597 медицинских организаций.

Медицинскими организациями проведено 1 117 824 
предварительных осмотров несовершеннолетних (98,3% 
от плана) на сумму 2 465 104,00 тыс. рублей.

В 10 субъектах Российской Федерации план проведе-
ния предварительных осмотров несовершеннолетних ис-

полнен на 100% и более, наибольшие показатели достиг-
нуты в Калининградской области (175,2%), Вологодской 
области (122,2%), Республике Дагестан (108,0%), Иркут-
ской области (106,2%), Воронежской области (101,8%), 
Томской области (100,3%).

В 21 субъекте Российской Федерации план проведе-
ния предварительных осмотров несовершеннолетних не 
исполнен, в том числе наименьшие показатели исполне-
ния плана (менее 70%) отмечены в Новгородской обла-
сти (3,1%), г. Байконуре (4,1%), г. Севастополе (13,4%), 
Республике Ингушетии (33,0%), Ульяновской области 
(33,7%).

Оказание высокотехнологичной медицинской 
помощи в рамках базовой программы 
обязательного медицинского страхования

В рамках базовой программы обязательного медицин-
ского страхования высокотехнологичная медицинская 
помощь (далее – ВМП) оказывалась 800 медицински-
ми организациями, что на 24,8% больше, в сравнении с  
2014 годом (641 медицинская организация), в том числе:

– 	 134 медицинскими организациями, подведом-
ственными федеральным органам государствен-
ной власти (далее – ФГУ);

–	 612 медицинскими организациями, подведом-
ственными органам государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации;

–	 54 медицинскими организациями негосударствен-
ной формы собственности.

Всего за 2015 год оплачено 357 758 законченных 
случаев госпитализаций, что на 56,4% больше по сравне-
нию с 2014 годом (228 805 случаев госпитализаций), или 
99,9% от запланированного количества госпитализаций 
в 2015 году (358 266 госпитализаций), из них по ВМП, 
оказанной в:

–	 ФГУ – 82 194 госпитализации (104,6 % от заплани-
рованного количества – 78 615);

–	 медицинских организациях, подведомствен-
ных органам государственной власти субъектов 
Российской Федерации, – 264 788 госпитализа-
ций (98,4 % от запланированного количества – 
268 969);

–	 медицинских организациях негосударственной 
формы собственности – 10 776 госпитализа-
ций (100,9 % от запланированного количества – 
10 682).

Наибольшие объемы ВМП выполнены в рамках тер-
риториальных программ обязательного медицинского 
страхования г. Москвы (51 219 госпитализаций), г. Санкт-
Петербурга (24 430 госпитализаций), Свердловской об-
ласти (13 555 госпитализаций), Республики Башкорто-
стан (12 787 госпитализаций), а также Краснодарского 
края (12 139 госпитализаций).
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Наибольшее количество госпитализаций отмечено в: 
1)	 ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 1  

им. проф. С.В. Очаповского» Министерства здра-
воохранения Краснодарского края (6 359 госпита-
лизаций);

2)	 ГБУЗ города Москвы «Городская клиническая 
больница им. С.П. Боткина» Департамента здраво-
охранения г. Москвы (5 613 госпитализаций);

3)	 ГБУ Ставропольского края «Ставропольская кра-
евая клиническая больница» (5 076 госпитализа-
ций);

4)	 БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая 
больница № 1» Воронежской области (3 384 го-
спитализации);

5)	 ГБУ Ростовской области «Ростовская областная 
клиническая больница» (3 305 госпитализаций).

В 2015 году более 29,8 тыс. застрахованных пролече-
но за пределами территории страхования (8,3% от обще-
го количества госпитализаций).

Наибольшие объемы госпитализаций по межтеррито-
риальным взаиморасчетам отмечены в г. Москве (9 459 
госпитализаций, или 18,5% от общего количества выпол-
ненных в регионе госпитализаций), г. Санкт-Петербурге 
(6 821 госпитализация, или 27,9% от общего количества 
выполненных в регионе госпитализаций), Чувашской 
Республике (1399 госпитализаций, или 30,8% от обще-
го количества выполненных в регионе госпитализаций), 
Кировской области (1 133 госпитализации, или 26,0% от 
общего количества выполненных в регионе госпитализа-
ций) и Новосибирской области (1 096 госпитализаций, 

или 12,8% от общего количества выполненных в регионе 
госпитализаций).

В структуре выполненных объемов ВМП наибольшее 
количество госпитализаций оказано по профилям меди-
цинской помощи (диаграмма 1):

–	 сердечно-сосудистая хирургия (106 777 госпита-
лизаций, или 29,8% от общего количества госпита-
лизаций);

–	 травматология и ортопедия (62 420 госпитализа-
ций, или 17,4% от общего количества госпитализа-
ций);

–	 онкология (53 945 госпитализаций, или 15,1% от 
общего количества госпитализаций);

–	 офтальмология (38 958 госпитализации, или 10,9% 
от общего количества госпитализаций);

–	 неонатология (22 225 госпитализаций, или 6,2% от 
общего количества госпитализаций);

–	 нейрохирургия (18 433 госпитализаций, или 5,2% 
от общего количества госпитализаций);

–	 ревматология (12 667 госпитализаций, или 3,5% от 
общего количества госпитализаций);

–	 акушерство и гинекология (10 641 госпитализа-
ции, или 3,0% от общего количества госпитализа-
ций).

В структуре выполненных объемов более половины 
случаев составили следующие виды ВМП:

–	 коронарная реваскуляризация миокарда с приме-
нением ангиопластики в сочетании со стентирова-
нием при ишемической болезни сердца (25,1%);

–	 эндопротезирование суставов конечностей (9,4%);

Диаграмма 1
Объемы оказанной высокотехнологичной медицинской помощи  

в 2015 году в рамках базовой программы ОМС по профилям



16

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2015 ГОДУ

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ • 4/2016

–	 реконструктивно-пластические, микрохирургиче-
ские, обширные циторедуктивные, расширенно-
комбинированные хирургические вмешательства, 
в том числе с применением физических факторов 
(гипертермия, РЧТА, ФДТ, лазерная и криодеструк-
ция и др.) при ЗНО, в том числе у детей (6,6%);

–	 комплексное хирургическое лечение глаукомы, 
включая микроинвазивную энергетическую опти-
ко-реконструктивную и лазерную хирургию, им-
плантацию различных видов дренажей (5,7%);

–	 эндоваскулярная хирургическая коррекция нару-
шений ритма сердца без имплантации кардиовер-
тера-дефибриллятора (4,7%).

Средняя длительность одной госпитализации при 
оказании ВМП в 2015 году составила 12,5 дней (на 5,7% 
ниже аналогичного показателя в 2014 году – 13,25 дней).

Финансовое обеспечение ВМП в рамках базовой про-
граммы обязательного медицинского страхования соста-
вило 46 739 248,2 тыс. рублей, или 99,9% от утвержден-
ной стоимости, что на 63,6% больше в сравнении с 2014 
годом (28 575 378,0 тыс. руб.), в том числе оказанная в:

–	 ФГУ – 9 189 672,2 тыс. рублей (105,4 % от утверж-
денной стоимости – 8 717 708,6 тыс. руб.);

–	 медицинских организациях, подведомственных 
органам государственной власти субъектов Рос-
сийской Федерации, – 36 372 207,4 тыс.рублей 
( 9 8 , 5 %   о т   у т в е р ж д е н н о й   с т о и м о с т и   –  
36 921 583,5 тыс. руб.);

–	 медицинских организациях негосударственной 
формы собственности – 1 177 368,7 тыс. рублей 
( 1 0 2 , 3   %   о т   у т в е р ж д е н н о й   с т о и м о с т и   – 
1 150 522,0 тыс. руб.).

Значительный размер финансового обеспечения (бо-
лее 80% от общего объема использованных средств ОМС) 
направлен на оплату ВМП по профилям: 

–	 сердечно-сосудистая хирургия (18 017 886,8 тыс. 
рублей, или 38,5% от общего объема использован-
ных средств ОМС);

–	 травматология и ортопедия (7 580 366,7 тыс. ру-
блей, или 16,2% от общего объема использован-
ных средств ОМС);

–	 онкология (5 906 246,9 тыс. рублей, или 12,6% от 
общего объема использованных средств ОМС);

–	 неонатология (5 419 966,4 тыс. рублей, или 11,6% 
от общего объема использованных средств ОМС);

–	 нейрохирургия (2 601 714,1 тыс. рублей, или 5,6% 
от общего объема использованных средств ОМС).

Оплата госпитализаций осуществлялась по тарифам, 
принятым в субъектах Российской Федерации на основе 
норматива финансовых затрат на один случай госпита-
лизации, установленного разделом I Программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2016 год и дифференциро-
ванного по доле заработной платы, установленной для 
каждой группы ВМП письмом Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 21 декабря 2015 года  

№ 11 9/10/2 7796 «О формировании и экономическом 
обосновании территориальной программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2016 год». Дифференциация 
осуществлялась на коэффициент дифференциации, при-
меняемый при распределении субвенций, предостав-
ляемых из бюджета Федерального фонда бюджетам 
территориальных фондов обязательного медицинского 
страхования в соответствии с методикой, утвержден-
ной постановлением Правительства от 5 мая 2012 года 
№ 462 «О порядке распределения, предоставления и рас-
ходования субвенций из бюджета Федерального фонда 
бюджетам территориальных фондов обязательного ме-
дицинского страхования на осуществление переданных 
органам государственной власти субъектов Российской 
Федерации полномочий Российской Федерации в сфере 
обязательного медицинского страхования».

Средняя стоимость одной госпитализации при оказа-
нии ВМП в целом по Российской Федерации в 2015 году 
составила 130,6 тыс. рублей (на 4,6% больше в сравне-
нии с 2014 годом – 124,9 тыс. рублей), в том числе в: 

–	 ФГУ – 111,8 тыс. рублей (на 0,2% меньше в сравне-
нии с 2014 годом – 112,0 тыс. рублей);

–	 медицинских организациях, подведомственных 
органам государственной власти субъектов Рос-
сийской Федерации, – 137,4 тыс. рублей (на 4,8% 
больше в сравнении с 2014 годом – 131,1 тыс. ру-
блей);

–	 медицинских организациях негосударствен-
ной формы собственности – 109,3 тыс. рублей 
(на 8,3% больше в сравнении с 2014 годом –  
100,9 тыс. рублей).

Наиболее затратными профилями ВМП являлись:
–	 неонатология (243,9 тыс. рублей, или на 86,7% 

больше средней стоимости лечения);
–	 сердечно-сосудистая хирургия (168,7 тыс. рублей, 

или на 29,2% больше средней стоимости лечения);
–	 эндокринология (159,3 тыс. рублей, или на 21,9% 

больше средней стоимости лечения);
–	 нейрохирургия (141,1 тыс. рублей, или на 8,0% 

больше средней стоимости лечения).
Наименее затратными профилями ВМП в 2015 году 

являлись:
–	 офтальмология (42,8 тыс. рублей, на 67,2% ниже 

средней стоимости лечения);
–	 оториноларингология (57,4 тыс. рублей, на 56,1% 

ниже средней стоимости лечения);
–	 урология (71,9 тыс. рублей, на 44,9% ниже сред-

ней стоимости лечения);
–	 дерматовенерология (86,2 тыс. рублей, на 34,0% 

ниже средней стоимости лечения).
Наибольшая стоимость одной госпитализации отме-

чена по видам ВМП:
–	 выхаживание новорожденных массой тела до 

1500 г, включая детей с экстремально низкой мас-
сой тела при рождении, с созданием оптимальных 
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контролируемых параметров поддержки виталь-
ных функций и щадяще-развивающих условий 
внешней среды под контролем динамического ин-
струментального мониторинга основных параме-
тров газообмена, гемодинамики, а также лучевых, 
биохимических, иммунологических и молекуляр-
но-генетических исследований (309,7 тыс. рублей, 
на 137,1% выше средней стоимости лечения);

–	 реконструктивные и корригирующие операции 
при сколиотических деформациях позвоночника 
3–4 степени с применением имплантатов, стаби-
лизирующих систем, аппаратов внешней фик-
сации, в том числе у детей первых лет жизни и в 
сочетании с аномалией развития грудной клетки  
(288,4 тыс. рублей, на 120,7 % выше средней сто-
имости лечения);

–	 внутрисосудистый тромболизис при окклюзиях 
церебральных артерий и синусов (244,4 тыс. ру-
блей, на 87,0% выше средней стоимости лечения).

Наименьшая стоимость одной госпитализации отме-
чена по видам ВМП:

–	 хирургическое и/или лазерное лечение ретролен-
тальной фиброплазии (ретинопатия недоношен-
ных), в том числе с применением комплексного 
офтальмологического обследования под общей 
анестезией (41,3 тыс. рублей, на 68,4% ниже сред-
ней стоимости лечения);

–	 транспупиллярная, микроинвазивная энергетиче-
ская оптико-реконструктивная, интравитреальная, 
эндовитреальная 23–27 гейджевая хирургия при 
витреоретинальной патологии различного генеза 
(41,9 тыс. рублей, на 67,9% ниже средней стоимо-
сти лечения);

–	 комплексное хирургическое лечение глаукомы, 
включая микроинвазивную энергетическую оптико-
реконструктивную и лазерную хирургию, импланта-
цию различных видов дренажей (42,0 тыс. рублей, 
на 67,9% ниже средней стоимости лечения).

Обеспечение высокотехнологичной 
медицинской помощи, не включенной 
в базовую программу обязательного 
медицинского страхования

В соответствии с пунктами 2, 3 части 1 статьи 6 Феде-
рального закона от 01 декабря 2014 года № 387-ФЗ «О бюд-
жете Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 
годов» в 2015 году направлены средства нормированного 
страхового запаса Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования в сумме 77 642 819,4 тыс. рублей 
на предоставление федеральному бюджету иных межбюд-
жетных трансфертов на финансовое обеспечение оказа-
ния гражданам Российской Федерации высокотехноло-
гичной медицинской помощи, не включенной в базовую 

программу обязательного медицинского страхования, фе-
деральными государственными учреждениями, включен-
ными в перечень, утверждаемый федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим функции по вы-
работке и реализации государственной политики и норма-
тивно-правовому регулированию в сфере здравоохране-
ния. Указанные межбюджетные трансферты Федеральный 
фонд предоставил Министерству здравоохранения Рос-
сийской Федерации, Управлению делами Президента Рос-
сийской Федерации, Министерству образования и науки 
Российской Федерации, Министерству Российской Феде-
рации по делам гражданской обороны, чрезвычайным си-
туациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, 
Министерству обороны Российской Федерации, Мини-
стерству энергетики Российской Федерации, Министер-
ству труда и социальной защиты Российской Федерации, 
Федеральному агентству научных организаций, Федераль-
ному агентству воздушного транспорта. 

В том числе:
1)	 в соответствии с постановлением Правительства Рос-

сийской Федерации от 26 декабря 2014 года № 1559 
«Об утверждении правил финансового обеспечения в 
2015 году оказания высокотехнологической медицин-
ской помощи, не включенной в базовую программу 
обязательного медицинского страхования, гражданам 
Российской Федерации в федеральных государствен-
ных учреждениях за счет иных межбюджетных транс-
фертов, предоставляемых из бюджета Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования в 
федеральный бюджет» направлены иные межбюд-
жетные трансферты, предоставляемые из бюджета 
Федерального фонда в федеральный бюджет, в сумме  
77 100 000,0 тыс. рублей; 

2)	 в соответствии с постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 17 ноября 2015 года № 1246  
«О порядке направления в 2015 году средств норми-
рованного страхового запаса Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования на увели-
чение иных межбюджетных трансфертов на финан-
совое обеспечение оказания гражданам Российской 
Федерации высокотехнологичной медицинской помо-
щи, не включенной в базовую программу обязатель-
ного медицинского страхования, и на дополнительное 
финансовое обеспечение территориальных программ 
обязательного медицинского страхования (в связи с 
изменением курсов валют при приобретении импорт-
ных лекарственных средств, медицинских изделий и 
расходных материалов, медицинского инструмента-
рия, реактивов и химикатов)» направлены средства 
нормированного страхового запаса Федерального 
фонда на увеличение иных межбюджетных трансфер-
тов на финансовое обеспечение оказания гражданам 
Российской Федерации высокотехнологичной меди-
цинской помощи, не включенной в базовую програм-
му обязательного медицинского страхования в сумме 
542 819,4 тыс. рублей. 
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В соответствии с пунктами 2, 3 части 1 статьи 6 Фе-
дерального закона от 01 декабря 2014 года № 387-ФЗ 
«О бюджете Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования на 2015 год и на плановый пери-
од 2016 и 2017 годов» в 2015 году направлены средства 
нормированного страхового запаса Федерального фонда 
в сумме 5 035 000,0 тыс. рублей Министерству здраво-
охранения Российской Федерации в виде иных меж-
бюджетных трансфертов на предоставление субсидий 
бюджетам субъектов Российской Федерации в целях 
софинансирования расходов, возникающих при оказа-
нии гражданам Российской Федерации высокотехноло-
гичной медицинской помощи, не включенной в базовую 
программу обязательного медицинского страхования.

В том числе:
1)	 в соответствии с постановлением Правительства Рос-

сийской Федерации от 27 декабря 2014 года № 1572 
«О предоставлении в 2015 году субсидий бюджетам 
субъектов Российской Федерации в целях софинанси-
рования расходов, возникающих при оказании граж-
данам Российской Федерации высокотехнологичной 
медицинской помощи, не включенной в базовую про-
грамму обязательного медицинского страхования» в 
сумме 5 000 000,0 тыс. рублей;

2)	 в соответствии с постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 17 ноября 2015 года № 1246 «О 
порядке направления в 2015 году средств нормиро-
ванного страхового запаса Федерального фонда обя-
зательного медицинского страхования на увеличение 
иных межбюджетных трансфертов на финансовое обе-
спечение оказания гражданам Российской Федерации 
высокотехнологичной медицинской помощи, не вклю-
ченной в базовую программу обязательного медицин-
ского страхования, и на дополнительное финансовое 
обеспечение территориальных программ обязатель-
ного медицинского страхования (в связи с изменени-
ем курсов валют при приобретении импортных лекар-
ственных средств, медицинских изделий и расходных 
материалов, медицинского инструментария, реактивов 
и химикатов)» в сумме 35 000,0 тыс. рублей.

Мониторинг заработной платы работников 
медицинских организаций в сфере 
обязательного медицинского страхования

Мониторинг заработной платы работников медицин-
ских организаций в сфере обязательного медицинского 
страхования осуществлялся в соответствии с приказом 
Федерального фонда от 26 марта 2013 года № 65 «Об уста-
новлении формы и порядка предоставления отчетности о 
заработной плате работников медицинских организаций 
в сфере обязательного медицинского страхования».

В 2015 году среднемесячная номинальная начислен-
ная заработная плата всех работников медицинских ор-
ганизаций в сфере обязательного медицинского страхо-

вания (далее также – среднемесячная заработная плата) 
составила 28,80 тыс. рублей (87,1% к средней по эконо-
мике за девять месяцев 2015 года (33,08 тыс. рублей)) и 
увеличилась по сравнению со среднегодовым значением 
2014 года – на 4,2% (диаграмма 2). 

По субъектам Российской Федерации темп прироста 
в 2015 году по сравнению с 2014 годом изменяется от 
-1,7% (в Пермском крае) до +14,5% (в Чеченской Респу-
блике).

По сравнению с 2014 годом доля средств обязатель-
ного медицинского страхования в среднемесячной за-
работной плате за отчетный период увеличилась на 1,3 
процентных пункта до 86,4% (диаграмма 3).

Среднемесячная заработная плата за счет средств 
обязательного медицинского страхования составила 
24,88 тыс. рублей и увеличилась по сравнению с 2014 
годом на 5,8%.

Среднемесячная заработная плата врачей в 2015 году 
составила 48,72 тыс. рублей (147,3% к средней по эконо-
мике за девять месяцев 2015 года (33,08 тыс. рублей)) 
и увеличилась по сравнению с 2014 годом на 4,2%. Сни-
жение заработной платы по сравнению с 2014 годом на-
блюдается в 12 субъектах Российской Федерации, в том 
числе в Республике Северная Осетия – Алания (-3,2%), 
Пермском крае (-2,1%), Нижегородской области (-2,0%), 
Забайкальском крае (-1,0%). Опережение среднего тем-
па прироста заработной платы по сравнению с 2014 
годом наблюдается в 30 субъектах Российской Федера-
ции, наибольшие значения (более +10,0%) отмечаются в 
Республике Мордовия (+10,5%), Чеченской Республике 
(+10,8%), г. Санкт-Петербурге (+11,4%), Белгородской 
области (+17,9%) (таблица 4 приложения, диаграмма 4). 

Большинство субъектов Российской Федерации до-
стигли плановых значений показателей «дорожных карт» 
по заработной плате врачей. В трех субъектах Россий-
ской Федерации отклонения от плана незначительные 
(менее 5 процентных пунктов). Существенно не достиг-
нуты показатели «дорожных карт» в Республике Хакасия 
(-12,2%) и г. Москве (-11,7%).

По отдельным врачебным специальностям среднеме-
сячная заработная плата и темп прироста среднемесяч-
ной заработной платы составляют: 
	 по терапевтам-участковым – 44,75 тыс. рублей 

(прирост к 2014 году +2,7%). Снижение по срав-
нению с 2014 годом наблюдается в 22 субъектах 
Российской Федерации, в том числе в Брянской 
области (-10,3%), Чукотском автономном округе 
(-7,3%), Пермском крае (-4,8%), Челябинской об-
ласти (-4,7%), Чувашской республике (-4,3%);

	 по педиатрам-участковым – 44,53 тыс. рублей 
(прирост к 2014 году +3,1%). Снижение по срав-
нению с 2014 годом наблюдается в 18 субъектах 
Российской Федерации, в том числе в Республике 
Ингушетия (-16,1%), Калининградской области 
(-5,6%), Пермском крае (-5,2%), Калужской обла-
сти (-4,5%), Псковской области (-2,5%);
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Диаграмма 2
Динамика изменения среднемесячной начисленной заработной платы  

всех работников медицинских организаций в сфере  
обязательного медицинского страхования, тыс. рублей

Диаграмма 3
Доля средств обязательного медицинского страхования 

в среднемесячной заработной плате работников медицинских организаций  
в сфере ОМС за 2015 год
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	 по врачам общей практики – 41,70 тыс. рублей 
(прирост к аналогичному периоду 2014 года 
+2,2%). Снижение по сравнению с 2014 годом на-
блюдается в 36 субъектах Российской Федерации, 
в том числе в Республике Ингушетия (-36,5%), Ев-
рейской автономной области (-24,8%), Курганской 
области (-9,9%), Республике Калмыкия (-8,8%), 
Республике Северная Осетия-Алания (-8,4%);

	 по врачам-специалистам – 47,68 тыс. рублей (при-
рост к 2014 году +3,6%). Снижение по сравнению 
с 2014 годом наблюдается в 14 субъектах Россий-
ской Федерации, в том числе в Чукотском автоном-
ном округе (-22,1%), Республике Северная Осетия-
Алания (-2,8%), Нижегородской области (-2,6%).

Среднемесячная заработная плата среднего меди-
цинского (фармацевтического) персонала в 2015 
году составила 26,85 тыс. рублей (81,2% к средней по 
экономике за девять месяцев 2015 года (33,08 тыс. ру-
блей) и увеличилась по сравнению с 2014 годом на 3,2%. 
Опережение среднего темпа прироста заработной платы 
по сравнению с 2014 годом наблюдается в 33 субъектах 
Российской Федерации, наибольшие значения (более 
+9,0%) отмечены в г. Санкт–Петербурге (+12,5%), Ре-
спублике Мордовия (+16,4%), Чеченской Республике 
(+14,5%), Томской области (+16,1%), Вологодской об-
ласти (+12,2%), Белгородской области (+10,5%), Там-
бовской области (+10,0%), Республике Саха (Якутия) 
(+9,8%) (таблица 4 приложения, диаграмма 4).

Большинство субъектов Российской Федерации до-
стигли плановых значений показателей «дорожных карт» 
по заработной плате среднего медицинского персонала. 
В четырех регионах имелись незначительные отклоне-
ния от плана (менее 5 процентных пунктов).

Среднемесячная заработная плата медицинских се-
стер составила 26,56 тыс. рублей. Темп прироста по 
сравнению с 2014 годом составляет +4,8%. Опережение 
среднего темпа прироста заработной платы наблюдает-
ся в 18 субъектах Российской Федерации, наибольшие 
значения (более +7,0%) отмечены в г. Санкт–Петербурге 
(+7,1%), Республике Татарстан (+7,5%), Пензенской об-
ласти (+7,8%), Челябинской области (+9,0%), Республике 
Мордовия (+10,2%), Вологодской области (+10,7%), Бел-
городской области (+11,1%). Снижение по сравнению 
с 2014 годом наблюдается в 15 субъектах Российской 
Федерации, в том числе в Чукотском автономном округе 
(-5,9%), Республике Калмыкия (-4,4%), Нижегородской 
области (-3,7%), Республике Тыва (-3,3%), Мурманской 
области (-2,7%), Забайкальском крае (-2,3%), Республи-
ке Ингушетия (-1,7%).

Среднемесячная заработная плата младшего меди-
цинского персонала в 2015 году составила 16,48 тыс. 
рублей (48,7% к средней по экономике за девять ме-
сяцев 2015 года (33,08 тыс. рублей)) и увеличилась по 
сравнению с 2014 годом на 5,9%. Опережение средне-
го темпа прироста заработной платы наблюдается в 36 
субъектах Российской Федерации, наибольшие значения 

(более +10%) отмечены в Ямало-Ненецком автономном 
округе (+10,1%), Сахалинской области (+11%), Вологод-
ской области (+12,2%), Кемеровской области (+12,5%), 
Омской области (+14,1%), Кировской области (+15,5%). 
Снижение заработной платы по сравнению с аналогич-
ным периодом 2014 года наблюдается в 9 субъектах Рос-
сийской Федерации, в том числе в Ненецком автономном 
округе (-3,7%), Смоленской области (-2,5%), Мурманской 
области (-1,2%), Забайкальском крае (-1,2%), Республи-
ке Саха (Якутия) (-1,7%), Чукотском автономном округе 
(-0,5%) (таблица 4 приложения, диаграмма 4).

Не достигнуты плановые значения показателей «до-
рожных карт» по заработной плате младшего медицин-
ского персонала в 21 субъекте Российской Федерации. 
В 18 субъектах Российской Федерации отклонения от 
плана незначительные (менее 6 процентных пунктов). 
Существенно не достигнуты показатели в Республике Та-
тарстан (-10,8%) и Ямало-Ненецком автономном округе 
(-10,9%).

Медицинская помощь женщинам в период 
беременности, родов и в послеродовой 
период, а также диспансерное 
(профилактическое) наблюдение ребенка в 
течение первого года жизни

В 2015 году в соответствии с Федеральным законом 
от 1 декабря 2014 года № 387-ФЗ «О бюджете Федераль-
ного фонда обязательного медицинского страхования на 
2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов» пред-
усмотрены межбюджетные трансферты, передаваемые 
бюджету Фонда социального страхования Российской 
Федерации на оплату медицинской помощи женщинам в 
период беременности, родов и в послеродовом периоде, 
а также профилактического медицинского осмотра ре-
бенка в течение первого года жизни.

В бюджет Фонда социального страхования Россий-
ской Федерации было направлено 18 367 586,5 тыс. ру-
блей (96,5% от утвержденного объема средств).

Указанные средства направлялись медицинскими 
организациями, оказывающими амбулаторно-поликли-
ническую помощь женщинам в период беременности, и 
медицинскими организациями, оказывающими стацио-
нарную помощь женщинам и новорожденным в период 
родов и послеродовой период, на оплату труда, а также 
на приобретение медицинского оборудования, инстру-
ментария, мягкого инвентаря, изделий медицинского на-
значения, медикаментов и дополнительного питания для 
беременных и кормящих женщин.

Вышеуказанные мероприятия позволили укрепить 
материально-техническую базу женских консультаций и 
родильных домов в целях улучшения качества оказания 
медицинских услуг женщинам в период беременности, 
родов и в послеродовом периоде.
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Диаграмма 4
Динамика изменения среднемесячной начисленной заработной платы  

по основным категориям работников медицинских организаций, тыс. рублей

Единовременные компенсационные выплаты 
медицинским работникам в сельских 
населенных пунктах и рабочих поселках

В 2015 году в соответствии с Федеральным законом от 
1 декабря 2014 года № 387-ФЗ «О бюджете Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования на 2015 
год и на плановый период 2016 и 2017 годов» осущест-
влялось финансовое обеспечение единовременных ком-
пенсационных выплат медицинским работникам, предус-
мотренных частью 12.1 статьи 51 Федерального закона от 
29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации».

В соответствии с частью 12.1 статьи 51 Федерального 
закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ в 2015 году осу-
ществлялись единовременные компенсационные выпла-
ты медицинским работникам в возрасте до 45 лет, при-
бывшим в 2015 году после окончания образовательного 

учреждения высшего профессионального образования 
на работу в сельский населенный пункт либо рабочий 
поселок или переехавшим на работу в сельский населен-
ный пункт либо рабочий поселок из другого населенного 
пункта. 

Финансовое обеспечение единовременных компен-
сационных выплат медицинским работникам в 2015 
году осуществлялось в равных долях за счет иных меж-
бюджетных трансфертов, предоставляемых бюджетам 
территориальных фондов обязательного медицинского 
страхования из бюджета Федерального фонда, и средств 
бюджетов субъектов Российской Федерации.

Согласно распоряжению Правительства Россий-
ской Федерации от 17 декабря 2014 года № 2594-р 
«О распределении в 2015 году иных межбюджетных 
трансфертов из бюджета Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования бюджетам террито-
риальных фондов обязательного медицинского страхова-
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ния в целях осуществления в соответствии с частью 12.1  
статьи 51 Федерального закона «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации» единов-
ременных компенсационных выплат медицинским ра-
ботникам» утвержденный размер иных межбюджетных 
трансфертов с учетом резерва Федерального фонда со-
ставил 3 200 000,0 тыс. рублей.

В 2015 году из бюджета Федерального фонда на осу-
ществление единовременных компенсационных выплат 
медицинским работникам направлено 1 870 407,7 тыс. 
руб. (74,2% от утвержденного объема средств, распре-
деленного по субъектам Российской Федерации), что 
позволило привлечь на работу в сельские населенные 
пункты и рабочие поселки более 3,3 тыс. медицинских 
работников. 

По итогам года полностью (на 100%) выполнены 
плановые показатели в 11 субъектах Российской Феде-
рации: Республике Карелия, Республике Мордовия, Ре-
спублике Тыва, Республике Хакасия, Хабаровском крае, 
Амурской, Саратовской, Тверской, Томской областях, 
г. Санкт-Петербурге, Еврейской автономной области.

В 31 субъекте Российской Федерации плановые по-
казатели по привлечению молодых медицинских работ-

ников были перевыполнены, для чего потребовалось 
выделять дополнительные средства как из резерва, ут-
вержденного распоряжением Правительства Российской 
Федерации от 17 декабря 2014 года № 2594-р, так и из 
бюджетов соответствующих субъектов Российской Феде-
рации. Всего сверх установленного плана единовремен-
ные компенсационные выплаты получили 242 человека, 
в том числе в Пермском крае – 23 человека; Челябин-
ской области – 21 человек; Удмуртской Республике – 20 
человек; Брянской области – 19 человек; Республике 
Адыгея – 17 человек; Республике Башкортостан – 16 
человек; Тульской области – 12 человек; Новгородской 
области – 11 человек; Пензенской области – 10 человек; 
Курганской, Магаданской и Свердловской областях по 8 
человек; Республике Татарстан и Республике Саха (Яку-
тия) по 7 человек; Оренбургской области – 6 человек; 
Московской и Ульяновской областях по 5 человек; Кам-
чатском крае, Архангельской, Белгородской, Волгоград-
ской, Курской и Сахалинской областях по 4 человека; 
Владимирской области – 3 человека; Республике Коми, 
Калининградской, Костромской, Рязанской, Смоленской 
областях по 2 человека; Кемеровской и Мурманской об-
ластях по 1 человеку.

Задачи на 2016 год

В 2016 году Федеральным фондом будет осуществляться реализация Федерального закона от 14 декабря  
2015 года № 365-ФЗ «О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2016 год», в 
том числе в части: 
•	 осуществления контроля за поступлением страховых взносов на обязательное медицинское страхование, в 

том числе за применением страхователями для неработающих граждан законодательства об обязательном 
медицинском страховании в части уплаты страховых взносов на обязательное медицинское страхование не-
работающего населения;

•	 осуществления контроля за деятельностью территориальных фондов обязательного медицинского страхова-
ния по выполнению функций администратора доходов бюджета Федерального фонда, поступающих от уплаты 
страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения;

•	 предоставления субвенций на реализацию территориальных программ обязательного медицинского страхо-
вания в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования;

•	 финансового обеспечения единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в соответ-
ствии с частью 12.1 статьи 51 Федерального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации»; 

•	 финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу 
обязательного медицинского страхования, оказываемой в федеральных государственных учреждениях.

В 2016 году финансовое обеспечение территориальных программ обязательного медицинского страхования 
будет осуществляться в соответствии с законодательством об обязательном медицинском страховании. Особое 
внимание будет уделяться следующим направлениям:
•	 финансированию высокотехнологичной медицинской помощи в соответствии с перечнем, установленным 

Разделом I Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
на 2016 год, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 19 декабря 2015 года 
№ 1382;

•	 мониторингу объемов и стоимости медицинской помощи, оказываемой федеральными государственными уч-
реждениями в сфере обязательного медицинского страхования;
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•	 формированию здорового образа жизни населения посредством информирования о факторах риска неин-
фекционных заболеваний, мотивирования к ведению здорового образа жизни, обеспечения для этого усло-
вий, а также привлечение работодателей к проблеме профилактики;

•	 проведению диспансеризации и медицинских осмотров взрослого и детского населения;
•	 обеспечению единой тарифной политики на оплату медицинской помощи за счет средств обязательного ме-

дицинского страхования в субъектах Российской Федерации на основе соблюдения требований к структуре 
и содержанию тарифных соглашений, установленных приказом Федерального фонда от 18 ноября 2014 года 
№ 200; 

•	 достижению целевых показателей «дорожных карт» по заработной плате медицинских работников в сфере 
обязательного медицинского страхования.

В 2016 году будет продолжено отражение в едином регистре застрахованных лиц сведений о персонифици-
рованном прикреплении застрахованных лиц к врачу-педиатру, врачу-терапевту и врачу общей практики.

Будут подготовлены проекты федеральных законов «Об исполнении бюджета Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования за 2015 год» и «О бюджете Федерального фонда обязательного медицинско-
го страхования на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов».
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В соответствии со статьей 50 Федерального закона от 
29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации» в 
2013–2016 годах продолжается реализация программ 
модернизации здравоохранения в части мероприятий по 
проектированию, строительству и вводу в эксплуатацию 
32 перинатальных центров (далее – программы модерни-
зации здравоохранения) в 30 субъектах Российской Фе-
дерации: Республиках Башкортостан, Бурятия, Дагестан, 
Ингушетия, Кабардино-Балкарской Республике, Карелия, 
Саха (Якутия), Татарстан и Хакасия, Алтайском, Красно-
дарском, Красноярском (г. Ачинск и г. Норильск) и Став-
ропольском краях, а также в Архангельской, Белгород-
ской, Брянской, Калужской, Ленинградской, Липецкой, 
Московской (г. Коломна и г. Наро-Фоминск), Нижегород-
ской, Оренбургской, Пензенской, Псковской, Самарской, 
Сахалинской, Смоленской, Тамбовской, Ульяновской и 
Челябинской областях (рисунок 1).

Указанные мероприятия реализуются в целях повы-
шения качества и доступности медицинской помощи, 
предоставляемой застрахованным лицам, и направлены 
на создание условий для оказания доступной и каче-
ственной медицинской помощи матерям и детям, сниже-
ние материнской, младенческой и детской смертности, а 
также совершенствование территориальной модели ока-
зания акушерской и неонатологической помощи, повы-
шение эффективности перинатальной помощи.

В соответствии с распоряжением Президента Рос-
сийской Федерации от 4 марта 2014 года № 46-рп на 
Государственную корпорацию по содействию разра-
ботке, производству и экспорту высокотехнологичной 
промышленной продукции «Ростех» (далее – ГК «Ро-
стех») возложены функции заказчика по обеспечению 
выполнения инженерных изысканий, подготовке про-
ектной документации для строительства перинатальных 
центров, а также строительству и вводу в эксплуатацию 

2. ПРОЕКТИРОВАНИЕ, СТРОИТЕЛЬСТВО И ВВОД В 
ЭКСПЛУАТАЦИЮ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ЦЕНТРОВ

Рисунок 1
Строительство перинатальных центров в 2015 году
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перинатальных центров в 15 субъектах Российской 
Федерации: Республиках Башкортостан, Бурятия, Да-
гестан, Ингушетия, Карелия, Саха (Якутия), Архангель-
ской, Брянской, Ленинградской, Оренбургской, Пензен-
ской, Псковской, Смоленской, Тамбовской, Ульяновской  
областях.

Реализация мероприятий по строительству 
перинатальных центров

В соответствии с Программой развития перинаталь-
ных центров в Российской Федерации, утвержденной 
распоряжением Правительства Российской Федерации 
от 09 декабря 2013года № 2302-р, реализация меропри-
ятий по строительству перинатальных центров осущест-
вляется в три этапа (таблица 2). 

В Нижегородской области получено разрешение на 
ввод объекта в эксплуатацию и лицензия на осуществле-
ние медицинской деятельности, с августа 2015 года осу-
ществляется прием пациентов.

В Белгородской области получено разрешение на 
ввод объекта в эксплуатацию, продолжалась закупка 
оборудования.

Здания перинатальных центров были возведены и 
оборудование закупалось в 8 регионах: Алтайский край, 
Липецкая, Московская (г. Наро-Фоминск), Самарская, 
Челябинская области, в том числе работающие с ГК «Ро-
стех» Республика Башкортостан, Брянская и Оренбург-
ская области.

Здания перинатальных центров были возведены, но 
оборудование не закупалось в 6 регионах: Республика 
Татарстан, Ставропольский край, в том числе работающие 
с ГК «Ростех» Республика Дагестан, Республика Бурятия, 
Республика Ингушетия, Псковская область.

Здания 4 перинатальных центров находились в вы-
сокой степени готовности (строились последние этажи) 
в Калужской и Московской (г. Коломна) областях, в том 

числе работающих с ГК «Ростех» Пензенской и Тамбов-
ской областях.

Здания перинатальных центров возводились в 10 ре-
гионах: Кабардино-Балкарская Республика, Республи-
ка Хакасия, Краснодарский край, Красноярский край 
(г. Ачинск), Сахалинская область, в том числе работаю-
щие с ГК «Ростех» Республики Карелия, Саха (Якутия), 
Архангельская, Ленинградская, Ульяновская области.

Подготовка котлована (установка свай) осуществля-
лась в Красноярском крае (г. Норильск) и Смоленской 
области.

Для оснащения перинатальных центров планируется 
приобрести магнитно-резонансные томографы – 17 ед., 
маммографы – 22 ед., рентгеновские аппараты – 107 ед., 
инкубаторы для выхаживания новорожденных –  
1 273  ед., аппараты искусственной вентиляции легких 
для женщин – 506 ед., аппараты искусственной венти-
ляции легких для детей – 993 ед., фетальные монито-
ры – 693 ед., мониторы операционные – 945 ед., уль-
тразвуковые аппараты – 275 ед., анализаторы состава 
и свойств биологических жидкостей медицинские –  
515 ед., реанимобили – 43 ед. 

Кабардино-Балкарской Республикой, Алтайским кра-
ем, Белгородской, Калужской, Липецкой и Нижегород-
ской областями приобретено 3 613 ед. медицинского 
оборудования, в том числе: маммографы – 1 ед., рент-
геновские аппараты – 4 ед., инкубаторы для выхажива-
ния новорожденных – 100 ед., аппараты искусственной 
вентиляции легких для женщин – 39 ед., аппараты искус-
ственной вентиляции легких для детей – 121 ед., феталь-
ные мониторы – 82 ед., мониторы операционные – 9 ед., 
ультразвуковые аппараты – 35 ед., анализаторы соста-
ва и свойств биологических жидкостей медицинские –  
25 ед., реанимобили – 2 ед.

В целях организации работы в перинатальных цен-
трах подготовлено 2 265 медицинских работников (67,7% 
от планового показателя – 3 344 чел.).

Таблица 2
Этапы реализации мероприятий по строительству перинатальных центров

I этап 
(организационный)

II этап 
 (строительство перинатальных  

центров)

III этап  
(ввод в эксплуатацию  

перинатальных центров)

– �разработка технического задания;
– �разработка проектной документа-

ции;
– �получение разрешения на строи-

тельство;
– �выбор подрядчика;
– �разработка программы подготовки 

и переподготовки медицинского 
персонала

– �ограждение и расчистка террито-
рии;

– �подготовка котлована (установка 
свай);

– �возведение здания;
– �подготовка внешних инженерных 

коммуникаций;
– �поставка и монтаж медицинского 

оборудования;
– �реализация программы подготовки 

и переподготовки медицинских 
кадров

– �получение разрешения на ввод 
объекта капитального строитель-
ства в эксплуатацию;

– �укомплектование медицински-
ми работниками перинатального 
центра;

– �получение лицензии на осущест-
вление медицинской деятельности
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Финансовое обеспечение мероприятий по 
проектированию, строительству и вводу в 
эксплуатацию перинатальных центров

Финансовое обеспечение программ модернизации 
здравоохранения на 2013-2016 годы предусмотрено в 
размере 80 905 645,4 тыс. рублей (таблица 5 приложе-
ния), из них:
	 за счет субсидий Федерального фонда –  

52 655 701,6 тыс. рублей  (65,1% от уровня рас-
ходных обязательств субъектов Российской Феде-
рации);

	 за счет средств бюджетов субъектов Российской 
Федерации – 28 249 943,8 тыс. рублей (34,9% от 
уровня расходных обязательств субъектов Рос-
сийской Федерации).

Использование средств всех источников составило в 
целом 26 082 317,7 тыс. рублей (32,2% от размера фи-
нансового обеспечения региональных программ модер-
низации здравоохранения), из них:
	 субсидий Федерального фонда на строительство 

перинатальных центров – 20 668 463,4 тыс. рублей 

(39,3% от размера предоставленных средств);
	 средств бюджетов субъектов Российской Федера-

ции – 5 413 854,3 тыс. рублей (19,2% от размера 
предусмотренных средств).

В ГК «Ростех» использовано за счет средств всех ис-
точников 9 185 178,2 тыс. рублей (34,1% от суммы, на-
правленной в ГК «Ростех» – 26 915 310,7 тыс. рублей, 
или 23,7% от суммы предусмотренных средств в регио-
нах, работающих с ГК «Ростех» – 38 786 327,5 тыс. ру-
блей), в том числе:
	 субсидий Федерального фонда – 8 345 777,5 тыс. 

рублей (34,2% от суммы, направленной в ГК «Ро-
стех» – 24 383 596,5 тыс. рублей, или 28,5% от сум-
мы предусмотренных средств в регионах, работа-
ющих с ГК «Ростех» – 29 234 868,9 тыс. рублей). 

	 средств бюджетов субъектов Российской Феде-
рации – 839 400,7 тыс. рублей (33,2% от суммы, 
направленной в ГК «Ростех» – 2 531 714,2 тыс. 
рублей, или 8,8% от суммы предусмотренных 
средств в регионах, работающих с ГК «Ростех» –  
9 551 458,6 тыс. рублей). 

Задачи на 2016 год

В 2016 году Федеральным фондом будут осуществляться мероприятия по реализации статьи 50 Федерального 
закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»:
•	 подтверждение остатков средств на 1 января 2016 года, образовавшихся в бюджетах территориальных фон-

дов обязательного медицинского страхования (бюджетах субъектов Российской Федерации) в результате 
неполного использования в 2014-2015 годах средств, предоставленных из бюджета Федерального фонда 
(бюджетов территориальных фондов обязательного медицинского страхования) на финансовое обеспечение 
мероприятий по проектированию, строительству и вводу в эксплуатацию перинатальных центров;

•	 мониторинг реализации в субъектах Российской Федерации мероприятий по строительству перинатальных 
центров и использования средств на данные цели, проведение контрольных мероприятий по данному на-
правлению работы;

•	 завершение реализации Программы развития перинатальных центров в Российской Федерации.
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В 2015 году мероприятия по защите установленных Фе-
деральным законом от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ 

«Об обязательном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации» прав и законных интересов застрахо-
ванных лиц включали:
	 рассмотрение обращений граждан;
	 представление законных интересов застрахован-

ных лиц при рассмотрении спорных случаев в до-
судебном и судебном порядках;

	 контроль объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обяза-
тельному медицинскому страхованию;

	 информирование граждан о порядке обеспечения 
и защиты их прав.

За 2015 год в Федеральный фонд поступило 2 040 
письменных обращений граждан, из них 831 – по вопро-
сам оказания медицинской помощи и организации обя-
зательного медицинского страхования, в том числе 413 
жалоб.

Данные обращения поступили из 77 субъектов Рос-
сийской Федерации, также 3 обращения из Израиля и по 
1 обращению из Республики Беларусь, Приднестровской 
Молдавской Республики и Украины. Наибольшее число 
обращений поступило из: г. Москвы – 279 обращений, Мо-
сковской области – 76 обращений, г. Санкт-Петербурга –  
41 обращение, Ленинградской области – 40 обращений, 
Краснодарского края – 24 обращения, Республики Крым –  
18 обращений, Белгородской области – 15 обращений, 
Республики Башкортостан, Свердловской и Томской об-
ластей – по 13 обращений, Ростовской и Самарской об-
ластей – по 12 обращений, Воронежской области – 11 
обращений, Ставропольского края – 10 обращений, Крас-
ноярского края и Иркутской области – по 9 обращений, 
Забайкальского края, Калужской и Челябинской обла-
стей – по 8 обращений, Республики Дагестан, Псковской 
и Ульяновской областей, Хабаровского края – по 7 об-
ращений, Республик Бурятия и Коми, Пермского края, 
Брянской, Мурманской, Новосибирской, Оренбургской 
областей, г. Севастополя, Ямало-Ненецкого автономного 
округа – по 6 обращений, Владимирской области – 5 об-
ращений, из остальных территорий – по 1–4 обращения. 

98 обращений, поступивших по электронной почте, не 
содержали сведений о субъекте Российской Федерации, 
из которого поступило обращение. 

Основными вопросами, содержащимися в обращени-
ях по вопросам обязательного медицинского страхова-
ния, были:

–	 организация оказания медицинской, в том числе 
лекарственной, помощи – 231 обращение (27,8% 
от общего количества обращений);

–	 качество оказания медицинской помощи – 121 
обращение (14,6% от общего количества обраще-
ний);

–	 сообщения о выявленных гражданами медицин-
ских услугах, которые им не были оказаны – 118 
обращений (14,2% от общего количества обраще-
ний);

–	 порядок обеспечения полисами обязательного ме-
дицинского страхования и выбора страховой ме-
дицинской организации – 102 обращения (12,3% 
от общего количества обращений), в том числе 
иностранных граждан, временно пребывающих 
в Российской Федерации и осуществляющих тру-
довую деятельность в рамках Договора о Евра-
зийском экономическом союзе – 32 обращения 
(3,9%);

–	 выбор медицинской организации – 67 обращений 
(8,1% от общего количества обращений);

–	 отказ в оказании медицинской помощи – 43 об-
ращения (5,2% от общего количества обращений);

–	 взимание денежных средств за оказание меди-
цинской помощи, а также вопросы возмещения 
денежных средств и просьбы о выделении денеж-
ных средств – 35 обращений (4,2% от общего ко-
личества обращений).

Таким образом, наибольшую долю среди обращений 
составили обращения, связанные с организацией меди-
цинской помощи.

Данные вопросы, за исключением обеспечения по-
лисами обязательного медицинского страхования ино-
странных граждан, временно пребывающих в Российской 
Федерации и осуществляющих трудовую деятельность, в 
рамках Договора о Евразийском экономическом союзе, 
рассмотрены с участием территориальных фондов обя-
зательного медицинского страхования. 

В соответствии с указанием Федерального фонда по 
рассмотрению жалоб территориальными фондами обя-
зательного медицинского страхования были приняты 

3. ОРГАНИЗАЦИЯ ЗАЩИТЫ ПРАВ И ЗАКОННЫХ ИНТЕРЕСОВ 
ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ В СФЕРЕ 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
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необходимые меры: заявителям или их родственникам 
в рамках восстановления их нарушенных прав оказана 
требуемая медицинская помощь, они обеспечены поли-
сами обязательного медицинского страхования, органи-
зовано проведение экспертиз и метаэкспертиз качества 
медицинской помощи, застрахованные лица прикрепле-
ны к медицинским организациям на уровне первичного 
звена, в случаях взимания денежных средств за меди-
цинскую помощь, оказанную в рамках территориальной 
программы обязательного медицинского страхования, 
указанные средства возмещены пациентам. Все приня-
тые меры способствовали разрешению спорных вопро-
сов в досудебном порядке. 

Если за период с 2012 года по 2014 год отмечалось 
снижение количества письменных обращений граждан 
в Федеральный фонд (2012 год – 815 обращений, 2013 
год – 643 обращения (снижение на 21,1% к предыдуще-
му году), 2014 год – 518 обращений (снижение на 19,4% 
к предыдущему году), то в 2015 году произошло увели-
чение их количества – 831 обращение (увеличение на 
60,4% к предыдущему году). 

В 2015 году по сравнению с 2014 годом можно отметить 
увеличение количества обращений по вопросам органи-
зации оказания медицинской помощи и лекарственного 
обеспечения на 30,5% (со 177 до 231), качества меди-
цинской помощи – на 40,7% (с 86 до 121), обеспечения 
полисами обязательного медицинского страхования –  
на 96,2% (с 52 до 102), взимания денежных средств за 
оказание медицинской помощи – на 59,1% (с 22 до 35), 
выбор медицинской организации – более чем в 1,5 раза 
(с 27 до 67). 

Также в 2015 году поступили обращения по вопро-
сам, которых не было в 2014 году. В 118 обращениях за-
страхованные лица сообщали о выявленных приписках в 
оказанных им медицинских услугах. Данные обращения 
направлены в территориальные фонды обязательного 
медицинского страхования для проведения экспертизы 
качества медицинской помощи. 

В 32 обращениях содержались вопросы о порядке 
выдачи полисов обязательного медицинского страхова-
ния иностранным гражданам, временно пребывающим 
в Российской Федерации и осуществляющим трудовую 
деятельность в рамках Договора о Евразийском эконо-
мическом союзе.

Количество обращений по вопросам отказа в оказа-
нии медицинской помощи снизилось на 6,5% (с 46 до 43). 

Рассмотрено более 900 устных обращений граждан, 
по которым были даны разъяснения по существу по-
ставленных вопросов. Данные обращения, в основном, 
касались вопросов получения полисов обязательного ме-
дицинского страхования единого образца, выбора стра-
ховой медицинской организации в сфере обязательного 
медицинского страхования, организации медицинской 
помощи иногородним гражданам в лечебных учреждени-
ях г. Москвы, оказания медицинской помощи иностран-
ным гражданам, в том числе беженцам с Украины. 

В рамках VIII Всероссийской научно-практической 
конференции «Медицина и качество – 2015», прошедшей 
в г. Москве 30 ноября – 1 декабря 2015 года, проведено 
секционное заседание на тему «Соблюдение прав граж-
дан в сфере охраны здоровья и обеспечение выполнения 
государственных гарантий, связанных с этими правами». 

Кроме того, 14 декабря 2015 года в Федеральном 
фонде одновременно с федеральными органами госу-
дарственной власти организовано проведение Общерос-
сийского дня приема граждан. 

Деятельность межрегионального 
координационного совета по защите прав 
граждан в сфере обязательного медицинского 
страхования

3 июля 2015 года проведено расширенное заседание 
Межрегионального координационного совета по орга-
низации защиты прав застрахованных лиц и реализации 
законодательства в сфере обязательного медицинского 
страхования, на котором рассмотрен вопрос о роли те-
матических экспертиз качества медицинской помощи в 
контроле медицинской помощи, предоставляемой при 
заболеваниях, влияющих на демографические показате-
ли. 

4 декабря 2015 года проведено рабочее совещание 
членов Межрегионального координационного совета по 
организации защиты прав застрахованных лиц при пре-
доставлении медицинской помощи и реализации зако-
нодательства в сфере обязательного медицинского стра-
хования, на котором рассмотрены вопросы, касающиеся:
	 реализации приказа Федерального фонда от 1 де-

кабря 2010 года № 230 «Об утверждении Поряд-
ка организации и проведения контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставления меди-
цинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию» в редакции приказа Федерального 
фонда от 21 июля 2015 года № 130;

	 критериев оценки нарушений, выявленных при 
проведении контроля объемов, сроков, качества 
и условий предоставления медицинской помощи в 
сфере обязательного медицинского страхования;

	 совершенствования нормативных правовых актов 
в части организации и проведения контроля объ-
емов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи в сфере обязательного ме-
дицинского страхования;

	 вопросов финансирования ВМП за счет субвенций 
Федерального фонда.

С учетом результатов рассмотрения указанных во-
просов подготовлены проекты приказов Федерального 
фонда:
	 «О внесении изменений в Порядок ведения тер-

риториального реестра экспертов качества ме-
дицинской помощи территориальным фондом 
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обязательного медицинского страхования и раз-
мещения его на официальном сайте территори-
ального фонда обязательного медицинского стра-
хования в сети Интернет, утвержденный приказом 
Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования от 13 декабря 2011 года № 230»;

	 «О создании Контакт-центров в сфере обязатель-
ного медицинского страхования»;

	 «О внесении изменений в Порядок организации и 
проведения контроля объемов, сроков, качества 
и условий предоставления медицинской помощи 
по обязательному медицинскому страхованию, ут-
вержденный приказом Федерального фонда обя-
зательного медицинского страхования от 1 дека-
бря 2010 года № 230».

Задачи на 2016 год

В 2016 году будет продолжена деятельность по защите прав и законных интересов лиц, застрахованных по 
обязательному медицинскому страхованию.
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Во исполнение поручения Президента Российской  
Федерации В.В. Путина от 18 сентября 2013 года 

№ Пр-2183 ГС и от 05 декабря 2014 года № Пр-2821 в 
2015 году Федеральным фондом проведено участие в 
разработке комплекса мер, направленных на усиление 
роли и ответственности страховых медицинских органи-
заций, а также на повышение финансовой стабильности 
системы обязательного медицинского страхования.

Принят Федеральный закон от 30 декабря 2015 года 
№ 432-ФЗ «О внесении изменений в статью 25 Закона 
Российской Федерации «Об организации страхового 
дела в Российской Федерации» и Федеральный закон 
«Об обязательном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации», который предусматривает:

–	 увеличение размера уставного капитала страхо-
вых медицинских организаций (с 60 млн. рублей 
до 120 млн. рублей). При этом предусмотрен пере-
ходный период до 1 января 2017 года, достаточ-
ный для приведения размеров уставных капиталов 
в соответствии с новыми требованиями;

–	 формирование в бюджетах территориальных 
фондов обязательного медицинского страхова-
ния в составе нормированного страхового запа-
са средств, полученных в результате применения 
санкций к медицинским организациям при вы-
явлении несвоевременного и некачественного 
оказания ими медицинской помощи, для после-
дующего направления средств в медицинские 
организации на финансовое обеспечение меро-
приятий по организации дополнительного про-
фессионального образования медицинских работ-
ников по программам повышения квалификации, 
а также по приобретению и проведению ремонта 
медицинского оборудования.

В течение 2015 года приняты Федеральные законы о 
бюджете Федерального фонда:
	 «О внесении изменений в Федеральный закон «О 

бюджете Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования на 2015 и на плановый 
период 2016 и 2017 годов» (принят 20 апреля 
2015 года № 94-ФЗ);

	 «Об исполнении бюджета Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования за 2014 
год» (принят 5 октября 2015 года № 281-ФЗ);

	 «О бюджете Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования на 2016 год» (принят 
14 декабря 2015 года № 365-ФЗ).

Внесены изменения в Правила обязательного ме-
дицинского страхования, утвержденные приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 28 февраля 2011 года № 158н 
(приказ Минздрава России от 06 августа 2015 года 
№ 536н) в части:

–	 предоставления страховым медицинским органи-
зациям права увеличить размер целевых средств 
на авансирование оплаты медицинской помощи, 
оказанной в декабре финансового года – до 95% 
от размера среднемесячного объема средств, на-
правленных на оплату медицинской помощи. Ука-
занная мера позволила обеспечить все условия, 
необходимые для осуществления выплат на оплату 
труда медицинских работников до начала следую-
щего финансового года;

–	 изменения порядка информационного сопрово-
ждения застрахованных лиц на всех этапах оказа-
ния им медицинской помощи: введено положение 
о необходимости обеспечения индивидуального 
информирования застрахованных лиц о перечне 
оказанных им медицинских услуг и их стоимости, 
а также определен порядок такого информирова-
ния.

Кроме того, приказом Федерального фонда от 24 де-
кабря 2015 года № 271 «О создании Контакт-центров в 
сфере обязательного медицинского страхования» уста-
новлена необходимость организации территориальны-
ми фондами обязательного медицинского страхования 
деятельности Контакт-центров в субъектах Российской 
Федерации согласно утвержденному данным приказом 
Регламенту работы Контакт-центра в сфере обязательно-
го медицинского страхования.

В 2015 году проводилась работа по совершенствова-
нию системы нормативных правовых актов, регулирую-
щих порядок осуществления контроля объемов, сроков и 
качества оказания медицинской помощи в сфере обяза-
тельного медицинского страхования:

–	 внесены изменения в приказ Федерального фонда 
от 01 декабря 2010 года № 230 «Об утверждении 
порядка организации и проведения контроля объ-

4. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ  
И ИНЫХ НОРМАТИВНЫХ ПРАВОВЫХ АКТОВ ПО ВОПРОСАМ 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
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емов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи по обязательному медицин-
скому страхованию», направленные на повыше-
ние эффективности использования средств обя-
зательного медицинского страхования на оплату 
медицинской помощи на всех этапах и уровнях 
ее оказания, совершенствование взаимодействия 
территориальных фондов обязательного меди-
цинского страхования, страховых медицинских 
организаций и органов государственной власти в 
сфере охраны здоровья в целях обеспечения ус-
ловий для реализации застрахованными лицами 
законодательно установленных прав в сфере обя-
зательного медицинского страхования (приказы 
Федерального фонда от 21 июля 2015 года № 130 
«О внесении изменений в Порядок организации и 
проведения контроля объемов, сроков, качества 
и условий предоставления медицинской помощи 
по обязательному медицинскому страхованию, ут-
вержденный приказом Федерального фонда обя-
зательного медицинского страхования от 1 дека-
бря 2010 года № 230» и от 29 декабря 2015 года 
№ 277 «О внесении изменений в Порядок орга-
низации и проведения контроля объемов, сроков, 
качества и условий предоставления медицинской 
помощи по обязательному медицинскому стра-
хованию, утвержденный приказом Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования 
от 1 декабря 2010 г. № 230»);

–	 уточнены требования к ведению территориаль-
ного реестра экспертов качества медицинской 
помощи территориальным фондом обязательно-
го медицинского страхования и размещению его 
на официальном сайте территориального фон-
да обязательного медицинского страхования в 
сети «Интернет» (приказ Федерального фонда от  
24 декабря 2015 года № 272 «О внесении измене-
ний в Порядок ведения территориального реестра 
экспертов качества медицинской помощи терри-
ториальным фондом обязательного медицинского 
страхования и размещения его на официальном 
сайте территориального фонда обязательного ме-
дицинского страхования в сети Интернет).

Федеральным фондом принято участие в подготовке 
проектов федеральных законов, регулирующих отноше-
ния, связанные с исчислением и уплатой (перечислени-
ем) страховых взносов. Так, Федеральным законом от 
28 ноября 2015 года № 347-ФЗ «О внесении изменений 
в статью 33.1 Федерального закона «Об обязательном 
пенсионном страховании в Российской Федерации» и 
статью 58.2 Федерального закона «О страховых взносах 
в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд соци-
ального страхования Российской Федерации, Федераль-
ный фонд обязательного медицинского страхования» 
предусмотрено сохранение на период до 2018 года вклю-
чительно тарифа страховых взносов в государственные 

внебюджетные фонды на уровне 2015–2017 годов для 
основной массы плательщиков страховых взносов в раз-
мере 30 процентов, в том числе в Федеральный фонд – 
5,1 процента.

В 2015 году Федеральным фондом принято участие 
в формировании Программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
на 2016 год в части разработки базовой программы обя-
зательного медицинского страхования (постановление 
Правительства Российской Федерации от 19 декабря 
2015 года № 1382 «О программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи на 2016 год»).

В целях разработки единых подходов к планирова-
нию и оплате медицинской помощи, оказываемой в усло-
виях дневного стационара, в качестве норматива объема 
медицинской помощи в условиях дневного стационара 
введена новая единица учета – 1 случай лечения в днев-
ном стационаре (вместо 1 пациенто-дня). 

Установлены предельные сроки ожидания оказания 
медицинской помощи:

–	 приема врача-терапевта участкового, врача об-
щей практики (семейного врача), врача-педиатра 
участкового – не более 24 часов с момента обра-
щения пациента в медицинскую организацию;

–	 консультаций врачей-специалистов – не более 14 
календарных дней со дня обращения пациента в 
медицинскую организацию;

–	 проведения диагностических инструментальных 
(рентгенографические исследования, включая 
маммографию, функциональная диагностика, уль-
тразвуковые исследования) и лабораторных ис-
следований при оказании первичной медико-са-
нитарной помощи – не более 14 календарных дней 
со дня назначения;

–	 проведения компьютерной томографии (включая 
однофотонную эмиссионную компьютерную то-
мографию), магнитно-резонансной томографии и 
ангиографии при оказании первичной медико-са-
нитарной помощи – не более 30 календарных дней 
со дня назначения;

–	 специализированной (за исключением высокотех-
нологичной) медицинской помощи – не более 30 
календарных дней со дня выдачи лечащим врачом 
направления на госпитализацию;

–	 время доезда до пациента бригад скорой меди-
цинской помощи при оказании скорой медицин-
ской помощи в экстренной форме – не более 20 
минут с момента ее вызова.

В 2015 году Федеральным фондом принято участие 
в подготовке предложений по внесению изменений в 
статью 51 Федерального закона от 29 ноября 2010 года 
№ 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации».

Федеральным законом от 14 декабря 2015 года 
№ 374-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон 
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«Об обязательном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации» и отдельные законодательные акты 
Российской Федерации» установлены право на получе-
ние единовременной компенсационной выплаты меди-
цинским работникам в 2016 году и основания ее получе-
ния. Для снижения нагрузки на региональные бюджеты 
пересмотрен механизм финансового обеспечения еди-
новременных компенсационных выплат в сторону увели-
чения доли софинансирования указанных выплат за счет 
средств бюджета Федерального фонда с 50 до 60%. Уча-
стие бюджета субъекта Российской Федерации при этом 
уменьшилось до 40%.

Во исполнение Федерального закона от 25 декабря 
2008 года № 273-ФЗ «О противодействии коррупции» в 
2015 году Федеральным фондом проведена работа по 
совершенствованию нормативного регулирования в об-
ласти противодействия коррупции.

Таким образом, меры по совершенствованию норма-
тивно-правового регулирования в сфере обязательного 
медицинского страхования позволяют формировать до-
ступную и эффективную среду для повышения уровня и 
качества жизни населения. 

Задачи на 2016 год

В 2016 году в рамках деятельности по совершенствованию законодательных нормативных правовых актов по 
вопросам обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации планируется участие Фе-
дерального фонда в подготовке проектов федеральных законов, нормативных правовых актов Правительства 
Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации.
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В 2015 году Федеральным фондом проведено 106 про-
верок в 42 субъектах Российской Федерации по во-

просам:
	 соблюдения законодательства об обязатель-

ном медицинском страховании и использования 
средств обязательного медицинского страхования 
территориальными фондами обязательного меди-
цинского страхования в 2014–2015 годах – про-
ведено 45 проверок (в том числе 27 плановых), 
по результатам которых выявлено нецелевое ис-
пользование средств обязательного медицинского 
страхования в размере 7 473,15 тыс. рублей;

	 соблюдения законодательства об обязатель-
ном медицинском страховании и использования 
средств обязательного медицинского страхования 
страховыми медицинскими организациями – про-
ведено 16 проверок;

	 соблюдения законодательства об обязатель-
ном медицинском страховании и использования 
средств обязательного медицинского страхования 
медицинскими организациями – проведено 4 про-
верки;

	 реализации мероприятий региональных программ 
модернизации здравоохранения – проведена 1 
проверка;

	 осуществления единовременных компенсацион-
ных выплат медицинским работникам (в соответ-
ствии с частью 125 статьи 51 Федерального закона 
от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязатель-
ном медицинском страховании в Российской Фе-
дерации» – проведено 23 плановых проверки;

	 реализации мероприятий по проектированию, 
строительству и вводу в эксплуатацию перина-
тальных центров – проведено 17 проверок (в том 
числе 15 плановых), по результатам которых вы-
явлено нецелевое использование субсидии Феде-
рального фонда в размере 4 467,64 тыс. рублей. 

В результате проведенных проверок выявлены следу-
ющие основные нарушения:

–	 тарифными соглашениями устанавливались инди-
видуальные тарифы на оплату медицинской по-
мощи для отдельных медицинских организаций в 
Республике Калмыкия, Республике Марий Эл, Ре-

спублике Саха (Якутия), Республике Северная Осе-
тия – Алания, Удмуртской Республике, Республике 
Хакасия, Пермском крае, Амурской, Астраханской, 
Костромской, Курганской, Омской, Саратовской, 
Сахалинской, Тамбовской, Ульяновской, Челябин-
ской областях, Еврейской автономной области;

–	 тарифным соглашением устанавливались различ-
ные тарифы на оплату медицинской помощи за-
страхованным в субъекте Российской Федерации 
и для межтерриториальных расчетов в Республике 
Саха (Якутия), Оренбургской, Челябинской обла-
стях, Еврейской автономной области;

–	 объемы медицинской помощи по видам меди-
цинской помощи и условиям ее оказания либо их 
стоимостное выражение, распределенные между 
страховыми медицинскими организациями и ме-
дицинскими организациями, не соответствовали 
утвержденным территориальными программами 
обязательного медицинского страхования и опре-
делялись исходя из потребностей медицинских 
организаций в финансовых средствах, либо без 
обоснования необходимости их перераспределе-
ния в Республике Дагестан, Республике Калмыкия, 
Республике Саха (Якутия), Республике Хакасия, 
Оренбургской, Саратовской, Тюменской, Челябин-
ской областях, Еврейской автономной области;

–	 тарифные соглашения на 2015 год не соответство-
вали установленным требованиям к структуре и 
содержанию тарифного соглашения в Республи-
ке Ингушетия, Республике Калмыкия, Республике 
Саха (Якутия), Удмуртской Республике, Республи-
ке Хакасия, Алтайском крае, Омской, Саратовской, 
Свердловской, Тамбовской, Тюменской, Ульянов-
ской, Челябинской областях;

–	 Комиссия по разработке территориальной про-
граммы обязательного медицинского страхования 
формировалась с несоблюдением требований 
о составе представителей и (или) паритетности 
сторон в Республике Ингушетия, Республике Саха 
(Якутия), Удмуртской Республике, Республике Ха-
касия, Пермском крае, Амурской, Владимирской, 
Курганской, Оренбургской, Псковской, Сахалин-
ской, Свердловской, Тверской областях;

5. КОНТРОЛЬ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА 
ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ МЕДИЦИНСКОМ СТРАХОВАНИИ 
И ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ
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–	 состав представителей сторон, заключивших та-
рифное соглашение, не соответствовал требова-
ниям статьи 30 Федерального закона № 326-ФЗ: 
тарифные соглашения заключались с участием 
представителя медицинских организаций в Респу-
блике Ингушетия, Республике Хакасия, Пензен-
ской, Сахалинской, Тверской областях;

–	 размер сформированного территориальными 
фондами обязательного медицинского страхова-
ния нормированного страхового запаса превышал 
установленный Законом о бюджете территориаль-
ного фонда в Республике Калмыкия, Удмуртской 
Республике, Республике Хакасия, Курганской, 
Оренбургской, Саратовской, Сахалинской, Твер-
ской, Тюменской, Ульяновской областях;

– страховыми медицинскими организациями не вы-
полнялись нормативы объемов медико-эконо-
мических экспертиз и экспертиз качества меди-
цинской помощи в Республике Алтай, Республике 
Северная Осетия – Алания, Республике Татарстан, 
Республике Хакасия, Чувашской Республике, 
Амурской, Астраханской, Костромской, Курган-
ской, Омской, Сахалинской, Свердловской, Твер-

ской, Челябинской, Ярославской областях, Ямало-
Ненецком автономном округе;

– целевые экспертизы проводились страховыми ме-
дицинскими организациями не по всем случаям, 
требующим их проведения, в том числе не в пол-
ном объеме проведены целевые экспертизы каче-
ства медицинской помощи по случаям летальных 
исходов при оказании медицинской помощи в Ре-
спублике Калмыкия, Республике Марий Эл, Респу-
блике Саха (Якутия), Республике Северная Осетия 
– Алания, Республике Татарстан, Удмуртской Ре-
спублике, Республике Хакасия, Чувашской Респу-
блике, Алтайском крае, Амурской, Костромской, 
Курганской, Омской, Оренбургской, Пензенской, 
Сахалинской, Тверской, Тюменской, Челябинской, 
Ярославской областях;

–	 территориальными фондами обязательного меди-
цинского страхования не выполнялись нормативы 
повторных медико-экономических экспертиз и 
(или) экспертиз качества медицинской помощи 
в Республике Алтай, Республике Калмыкия, Ре-
спублике Марий Эл, Республике Северная Осетия 
– Алания, Удмуртской Республике, Республике Ха-

Диаграмма 5
Проверки, проведенные Федеральным фондом 

обязательного медицинского страхования в 2015 году 
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касия, Пермском крае, Костромской, Курганской, 
Омской, Сахалинской, Свердловской, Тамбовской, 
Тверской, Тюменской, Челябинской областях, Яма-
ло-Ненецком автономном округе. 

Информация о результатах проверок, выявленных 
нарушениях и недостатках направлена в адрес высших 
исполнительных органов государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации (89 писем). По результа-
там 1 (одной) проверки информация направлена в Фе-
деральную антимонопольную службу, по результатам 15 
проверок – в правоохранительные органы.

Мониторинг применения страхователями  
для неработающих граждан законодательства 
об обязательном медицинском страховании  
в части уплаты страховых взносов  
на обязательное медицинское страхование 
неработающего населения и выполнения 
территориальными фондами обязательного 
медицинского страхования функций 
администратора доходов бюджета 
Федерального фонда, поступающих  
от их уплаты

В соответствии с пунктом 3 части 2 статьи 7 Феде-
рального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации» Федеральный фонд осуществляет обязан-
ности по осуществлению полномочий, переданных в 
соответствии со статьей 6 указанного Федерального за-
кона, в части контроля за уплатой страховых взносов на 
обязательное медицинское страхование неработающего 
населения, в том числе проводит проверку деятельности 
территориальных фондов обязательного медицинского 
страхования по выполнению функций администратора 
доходов бюджета Федерального фонда, поступающих от 
уплаты страховых взносов на обязательное медицинское 
страхование неработающего населения.

В целях исполнения указанных полномочий Феде-
ральным фондом на постоянной основе ведется мони-
торинг, в ходе которого в 2015 году установлены случаи 
несвоевременного перечисления страховых взносов на 
обязательное медицинское страхование страхователями 
для неработающих граждан в отдельных субъектах Рос-
сийской Федерации. 

За нарушение установленного частью 6 статьи 24 
Федерального закона от 29 ноября 2011 года № 326-ФЗ 
срока уплаты ежемесячного страхового взноса на обя-
зательное медицинское страхование неработающего на-
селения в бюджет Федерального фонда страхователями 
для неработающих граждан начислены пени в общей 
сумме 107 157,5 тыс. рублей. Наибольший размер пеней 
начислен в Республике Дагестан – 29 028,6 тыс. рублей, 
Забайкальском крае – 22 624,4 тыс. рублей, Республике 

Северная Осетия-Алания – 20 326,3 тыс. рублей, Респу-
блике Ингушетия – 16 259,1 тыс. рублей, Республике 
Карелия – 4 319,0 тыс. рублей, Республике Хакасия – 
3 884,5 тыс. рублей, Республике Калмыкия – 3 096,9 тыс. 
рублей, Чеченской Республике – 1 913,5 тыс. рублей, 
Саратовской области – 1 621,6 тыс. рублей, Курганской 
области – 1 253,6 тыс. рублей, Приморском крае – 815,3 
тыс. рублей, Брянской области – 612,4 тыс. рублей, Ко-
стромской области – 404,1 тыс. рублей, Кабардино-Бал-
карской Республике – 325,5 тыс. рублей, Республике 
Тыва – 163,5 тыс. рублей, Магаданской области –147,9 
тыс. рублей, Волгоградской области – 132,0 тыс. рублей, 
Псковской области – 116,1 тыс. рублей.

В отчетном году страхователями Кабардино-Бал-
карской Республики, Республики Хакасия, Чеченской 
Республики, Брянской, Волгоградской, Костромской, 
Магаданской, Московской, Новгородской, Псковской, 
Свердловской и Ульяновской областей уплачены пени на 
общую сумму 5 803,8 тыс. рублей.

Территориальными фондами Республики Калмыкия, 
Забайкальского и Приморского края поданы заявления 
в арбитражные суды о взыскании задолженности по пе-
ням.

По состоянию на 1 января 2016 года у страхователей 
для неработающих граждан перед бюджетом Федераль-
ного фонда числится задолженность по страховым взно-
сам на обязательное медицинское страхование нерабо-
тающего населения по пеням и штрафам на общую сумму 
1 438 734,1 тыс. рублей, в том числе:

–	 задолженность по страховым взносам на обяза-
тельное медицинское страхование неработающе-
го населения в размере 1 286 701,5 тыс. рублей в 
3 субъектах Российской Федерации, в том числе в 
Республике Дагестан и Республике Калмыкия – в 
связи с неперечислением ежемесячного страхо-
вого взноса за декабрь 2015 года (соответственно 
967 101,2 тыс. рублей и 103 428,3 тыс. рублей), 
Республике Северная Осетия – Алания – в связи с 
неперечислением ежемесячного страхового взно-
са за декабрь 2014 года (216 171,9 тыс. рублей);

–	 задолженность по пеням и штрафам в размере 
152 032,9 тыс. рублей в 15 субъектах Российской 
Федерации, в том числе: Республике Северная 
Осетия-Алания – 64 095,3 тыс. рублей, Республике 
Дагестан – 29 028,6 тыс. рублей, Забайкальском 
крае – 24 395,0 тыс. рублей, Республике Ингуше-
тия – 16 259,3 тыс. рублей, Саратовской области – 
6 370,1 тыс. рублей, Республике Карелия – 4 319,0 
тыс. рублей, Республике Калмыкия – 3 487,8 тыс. 
рублей, Республике Хакасия – 1 260,6 тыс. рублей, 
Курганской области – 1 253,6 тыс. рублей, При-
морском крае – 815, 3 тыс. рублей, Костромской 
области – 333,9 тыс. рублей, Республике Тыва – 
163,5 тыс. рублей, Кабардино-Балкарской Респу-
блике – 162,7 тыс. рублей.
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Задачи на 2016 год

Реализация Плана проверок соблюдения законодательства об обязательном медицинском страховании и ис-
пользования средств обязательного медицинского страхования на 2016 год по вопросам:
•	 соблюдения законодательства об обязательном медицинском страховании и использования средств обяза-

тельного медицинского страхования участниками обязательного медицинского страхования;
•	 реализации мероприятий по модернизации здравоохранения в части мероприятий по проектированию, стро-

ительству и вводу в эксплуатацию перинатальных центров; 
•	 осуществления единовременных компенсационных выплат медицинским работникам;
•	 осуществления контроля за использованием средств, предусмотренных на финансовое обеспечение высо-

котехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского 
страхования, по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи, установленному в рамках про-
граммы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, оказываемой в 
федеральных государственных учреждениях;

•	 осуществления контроля за применением страхователями для неработающих граждан законодательства об 
обязательном медицинском страховании в части уплаты страховых взносов на обязательное медицинское 
страхование неработающего населения;

•	 осуществления контроля за деятельностью территориальных фондов обязательного медицинского страхова-
ния по выполнению функций администратора доходов бюджета Федерального фонда, поступающих от уплаты 
страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения.
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Подготовка специалистов системы обязательного 
страхования в 2015 году проводилась в соответ-

ствии с Планом повышения квалификации специалистов 
территориальных фондов обязательного медицинского 
страхования на 2015 год. Обучение специалистов осу-
ществляли 14 образовательных учреждений, победив-
ших в открытом конкурсе.

Было организовано 44 учебных мероприятия. Всего 
повысили свою квалификацию 1 205 специалистов сфе-

ры обязательного медицинского страхования, в том чис-
ле: 855 руководителей и специалистов территориальных 
фондов обязательного медицинского страхования, 12 
руководителей органов и учреждений здравоохранения 
и профессорско-преподавательского состава медицин-
ских вузов, 331 руководитель и специалистов медицин-
ских организаций, а также 7 специалистов страховых 
медицинских организаций, работающих в сфере обяза-
тельного медицинского страхования (таблица 3).

6. ПОДГОТОВКА СПЕЦИАЛИСТОВ СИСТЕМЫ  
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Таблица 3
Сведения о повышении квалификации специалистов системы обязательного 

медицинского страхования в 2015 году

№ 
п/п Категории специалистов

Численность 
специалистов, 

ВСЕГО, чел.

1. Директора территориальных фондов ОМС и их заместители, директора филиалов  
и их заместители 40

2. Руководители органов и учреждений здравоохранения,  
профессорско-преподавательский состав медицинских вузов 12

3.

Руководители и специалисты по организации обязательного медицинского  
страхования территориальных фондов ОМС 212

       �в том числе: специалисты-эксперты, осуществляющие медико-экономическую экспертизу 
предоставления медицинской помощи по ОМС 110

4.
Руководители и специалисты медицинских организаций 331
       �в том числе: эксперты качества медицинской помощи, осуществляющие  

экспертизу качества медицинской помощи по соответствующей специальности 241

5. Руководители и специалисты по бухгалтерскому учету и отчетности  
территориальных фондов ОМС 73

6. Руководители и специалисты планово-экономических служб 218
7. Руководители и специалисты контрольно-ревизионных отделов 93
8. Руководители и специалисты юридических служб 55
9. Руководители и специалисты по работе с персоналом 7
10. Руководители и специалисты информационных служб и служб по защите информации 157
11. Руководители и специалисты страховых медицинских организаций 7
         ИТОГО:    1 205

Задачи на 2016 год

Организация учебных мероприятий для повышения квалификации специалистов территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования в 2016 году будет осуществляться в соответствии с Планом повышения 
квалификации специалистов территориальных фондов обязательного медицинского страхования на 2016 год.
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Организация научно-исследовательских работ в Феде-
ральном фонде в 2015 году осуществлялась по следу-

ющим направлениям:
I.	 Научное обоснование и разработка перспективных 

направлений развития обязательного медицинского 
страхования в Российской Федерации: 
1)	 «Снижение страховых рисков в сфере обязатель-

ного медицинского страхования за счет совер-
шенствования профилактических методов пред-
упреждения заболеваний на примере модели 
дистанционного наблюдения пациентов с артери-
альной гипертензией». 

II.	Разработка и совершенствование правовых, органи-
зационных, финансово-экономических механизмов 
управления обязательным медицинским страховани-
ем: 
1)	 «Разработка критериев оценки нарушений, вы-

явленных при проведении контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставления меди-
цинской помощи в сфере обязательного медицин-
ского страхования»; 

2)	 «Разработка конкурентной (рисковой) модели 
участия страховых медицинских организаций в 
сфере обязательного медицинского страхования»; 

3)	 «Разработка методологии мониторинга тарифов 
на оплату медицинской помощи в сфере обяза-
тельного медицинского страхования»; 

4)	 «Определение методологии расчета региональных 
поправочных коэффициентов при оплате стацио-
нарной медицинской помощи по клинико-стати-
стическим группам (КСГ) с учетом анализа затрат 
медицинских организаций»; 

5)	 «Разработка методологии расчета дифференци-
рованных тарифов на оплату медицинской помо-
щи в разрезе уровней и подуровней медицинских 
организаций»; 

6)	 «Разработка модели клинико-статистических 
групп (КСГ) для оплаты медицинской помощи в ус-
ловиях дневного стационара»; 

7)	 «Разработка методологии оплаты медицинской 
помощи, оказанной в амбулаторных условиях по 
профилю «стоматология»; 

8)	 «Разработка методологии учета и оплаты прерван-
ных случаев лечения пациентов в условиях стаци-
онара на основе анализа статистической инфор-
мации». 

Тематика всех научных исследований была одобрена 
Методическим советом по координации, экспертной под-
держке организации научно-исследовательских работ 
и подготовке специалистов для системы обязательного 
медицинского страхования при Федеральном фонде обя-
зательного медицинского страхования и рекомендована 
для включения в План выполнения научно-исследова-
тельских работ на 2015 год.

В проведении научных исследований принимали уча-
стие коллективы Федерального государственного бюд-
жетного научного учреждения «Национальный научно-
исследовательский институт общественного здоровья 
имени Н.А. Семашко»; Федерального государственного 
автономного образовательного учреждения высшего 
профессионального образования «Национальный ис-
следовательский университет «Высшая школа эконо-
мики»; Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Государственный научно-исследователь-
ский центр профилактической медицины» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации; Федерального 
государственного бюджетного учреждения «Научно-ис-
следовательский финансовый институт»; Федерального 
государственного бюджетного образовательного уч-
реждения высшего образования «Российская академия 
народного хозяйства и государственной службы при 
Президенте Российской Федерации»; Федерального 
государственного бюджетного учреждения «Централь-
ный научно-исследовательский институт стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации; Федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения «Центральный 
научно-исследовательский институт организации и ин-
форматизации здравоохранения» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации; Некоммерческого 
партнерства «Медицинский информационно-аналитиче-
ский центр РАМН»; Санкт-Петербургской общественной 
организации работников здравоохранения и социальной 
сферы «Здоровое общество».

7. ОРГАНИЗАЦИЯ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ РАБОТ

Задачи на 2016 год

Научно-исследовательская деятельность Федерального фонда в 2016 году будет осуществляться в соответ-
ствии с Планом научно-исследовательских работ на 2016 год.
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В соответствии с Планом международного сотрудни-
чества в сфере обязательного медицинского стра-

хования и повышения квалификации кадров за преде-
лами территории Российской Федерации Федеральным 
фондом в 2015 году был организован и проведен один 
учебный семинар (город Пекин, КНР), обучение за ру-
бежом прошли 12 специалистов Федерального фонда и 
территориальных фондов обязательного медицинского 
страхования. 

В ходе семинара проведены встречи с Министерством 
здравоохранения КНР, Министерством трудовых ресур-
сов и социального обеспечения КНР, Государственной 
клинической больницей № 3, Медицинским центром ки-
тайской народной медицины. Представленная инфор-
мация на различных уровнях позволила изучить основы 
системы здравоохранения КНР, рассмотреть сходства и 
различия системы здравоохранения России и КНР.

С 2012 года в соответствии с распоряжением Прави-
тельства Российской Федерации от 23 ноября 2011 года 
№ 2106-р в рамках организации международного сотруд-
ничества восстановлено членство Федерального фонда в 
Международной ассоциации социального обеспечения 
(МАСО). В 2015 году Федеральный фонд принял участие 
в мероприятиях, проводимых МАСО по организации со-
циального обеспечения из Евразии, по актуарной дея-
тельности в социальном обеспечении, в девятом Форуме 
технических комитетов МАСО, Техническом семинаре Ев-
ропейской сети МАСО по инновационным методам про-
филактики профессиональных заболевания. Кроме того, 
Федеральный фонд принял участие в 18-й Международ-
ной конференции МАСО актуариев и статистиков сферы 
социального обеспечения (Будапешт, Венгрия). 

8. МЕЖДУНАРОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО

Задачи на 2016 год

В 2016 году в рамках международного сотрудничества будет осуществляться реализация Плана международ-
ного сотрудничества в сфере обязательного медицинского страхования и повышения квалификации кадров за 
пределами территории Российской Федерации. Планируется изучение международного опыта по организации 
системы здравоохранения и медицинского страхования в рамках рабочих встреч и визитов руководителей и 
специалистов ФОМС с представителями иностранных партнеров, а также участие в международных мероприятиях 
в качестве члена Международной ассоциации социального обеспечения в соответствии с планом деятельности 
МАСО и Технической комиссии МАСО по здравоохранению и страхованию болезней.
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Информатизация в сфере обязательного медицин-
ского страхования в 2015 году осуществлялась в 

соответствии с Концепцией информатизации системы 
обязательного медицинского страхования на период 
2011–2015 годов и Планом деятельности работы Феде-
рального фонда на 2015 год.

Основными направлениями деятельности Федераль-
ного фонда по информатизации являлись: 
	 нормативно-методологическое обеспечение во-

просов информатизации системы обязательного 
медицинского страхования;

	 создание и развитие прикладных информацион-
ных систем в сфере обязательного медицинского 
страхования;

	 обеспечение информационной безопасности и за-
щиты информации.

В рамках указанных направлений в 2015 году выпол-
нялись следующие работы:
	 совершенствование нормативно-правовой базы в 

части определения общих принципов построения 
и функционирования информационных систем 
и порядка информационного взаимодействия в 
сфере обязательного медицинского страхования;

	 организация межведомственного взаимодействия 
в целях выдачи застрахованным лицам полиса 
обязательного медицинского страхования в форме 
универсальной электронной карты;

	 сопровождение и развитие информационной си-
стемы по ведению Единого регистра застрахован-
ных лиц;

	 техническая поддержка и развитие информаци-
онных систем ведения в системе обязательного 
медицинского страхования единых реестров ме-
дицинских организаций, страховых медицинских 
организаций, экспертов качества медицинской 
помощи, осуществляющих деятельность в сфере 
обязательного медицинского страхования;

	 техническая поддержка и модернизация типово-
го программного комплекса для территориальных 

фондов обязательного медицинского страхования 
по учету поступлений страховых взносов, обеспе-
чивающего информационное взаимодействие с 
отделениями Пенсионного фонда Российской Фе-
дерации и отделениями Федерального казначей-
ства;

	 техническая поддержка и развитие унифициро-
ванной системы обработки информации в Феде-
ральном и территориальных фондах обязательно-
го медицинского страхования;

	 техническая поддержка и модернизация инфра-
структуры системы обязательного медицинского 
страхования, обеспечивающей обработку и обмен 
данными между участниками информационного 
взаимодействия в сфере обязательного медицин-
ского страхования в соответствии с требованиями 
законодательства Российской Федерации;

	 техническая поддержка информационно-вычис-
лительной инфраструктуры Федерального фонда 
для обеспечения бесперебойного функциониро-
вания используемых в деятельности Федерального 
фонда информационных систем.

В направлении информационной безопасности в 
2015 году осуществлялись:
	 совершенствование нормативно-методического 

обеспечения системы обязательного медицин-
ского страхования по вопросам организации ин-
формационной безопасности в соответствии с 
требованиями законодательства Российской Фе-
дерации;

	 разработка и реализация комплексной системы 
мероприятий по технической защите конфиден-
циальной информации с учетом рекомендаций ко-
миссии ФСТЭК России и комиссии ФСБ России, вы-
явление возможных каналов утечки информации 
и потенциальных злоумышленников, проведение 
мероприятий по их нейтрализации, организация 
проверок состояния защиты информации ограни-
ченного доступа с использованием технических и 
аппаратно-программных средств контроля;

9. ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ  
И ЗАЩИТА ИНФОРМАЦИИ
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	 осуществление конфиденциального делопроиз-
водства;

	 обеспечение изготовления квалифицированных 
сертификатов ключей проверки электронных под-
писей в сторонних аккредитованных удостоверя-
ющих центрах работникам Федерального фонда;

	 техническая поддержка и осуществление функци-
онирования Удостоверяющего центра Федераль-
ного фонда, присоединенного к единой системе 
Удостоверяющих центров в области электронной 
подписи.

Задачи на 2016 год

В 2016 году планируется:
•	 поддержка и развитие единой информационно-телекоммуникационной инфраструктуры системы обязатель-

ного медицинского страхования;
•	 развитие информационной системы ведения единого регистра застрахованных и информационной системы 

межтерриториальных расчетов;
•	 техническая поддержка и модернизация типовых программных комплексов для целей обеспечения функцио-

нирования системы обязательного медицинского страхования;
•	 развитие единой интегрированной системы сбора и обработки информации;
•	 информационно-техническое сопровождение и модернизация информационной системы ведения реестров в 

сфере обязательного медицинского страхования;
•	 развитие информационных систем внутриучрежденческой деятельности;
•	 организация технической поддержки информационно-вычислительной инфраструктуры Федерального фон-

да.
В целях обеспечения информационной безопасности деятельности Федерального фонда в 2016 году будет 

предусмотрено:
•	 осуществление поддержки комплексной системы обеспечения информационной безопасности;
•	 обеспечение деятельности Удостоверяющего центра Федерального фонда.
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В 2015 году осуществлялась работа по информацион-
ному сопровождению и разъяснительной работе о 

деятельности Федерального фонда и территориальных 
фондов обязательного медицинского страхования по ре-
ализации государственной политики в сфере обязатель-
ного медицинского страхования, а также по организации 
публикаций в федеральных печатных и электронных 
средствах массовой информации.

Данная деятельность осуществлялась по следующим 
направлениям:
1)	 регулярное информационное наполнение и сопрово-

ждение официального сайта Федерального фонда;
2)	 участие специалистов Федерального фонда в круглых 

столах, профильных конференциях, иных обществен-
ных мероприятиях, направленных на обсуждение с 
общественными и профессиональными организация-
ми, экспертным сообществом основных направлений 
развития обязательного медицинского страхования; 

3)	 организация взаимодействия с журналистами веду-
щих федеральных средств массовой информации, 
обеспечение размещений публикаций в СМИ, освеща-
ющих вопросы развития сферы обязательного меди-
цинского страхования в Российской Федерации;

4)	 создание и наполнение специального раздела о де-
ятельности Федерального фонда на сайте федераль-
ного информационного агентства МИА «РОССИЯ СЕ-
ГОДНЯ» ria.ru, в том числе размещение пресс-релизов 
Федерального фонда, подготовка и размещение ин-
тервью на сайте федерального информационного 
агентства МИА «РОССИЯ СЕГОДНЯ» интервью специ-
алистов и руководства, пресс-материалы Федераль-
ного фонда по темам: «Доступность медпомощи по 
ОМС» (Н.Н. Стадченко, Евразийский женский фо-
рум); «Возможности программы «Земский доктор»  
(Н.Н. Стадченко, встреча с фракцией «Единая Рос-
сия»); «Контакт-центры ФОМС», «Обязательства госу-
дарства по программе ОМС» (Н.Н. Стадченко, рабо-
чая встреча с руководителями страховых компаний); 
«Федеральная часть «Земского доктора» выполняется 
полностью» (И.В. Соколова, интервью РИА Новости); 
«Страховые компании гарантируют получение меди-
цинской помощи» (Н.Н. Стадченко, комментарий в 

РИА Новости); «Разработаны дополнительные меры 
учета застрахованных по ОМС» (Н.Н. Стадченко, за-
седание Комитета Совета Федерации по социальной 
политике); «ФОМС предлагает расторгать договоры 
с недобросовестными страховщиками» (Н.Н. Стад-
ченко, парламентские слушания в Госдуме); «ФОМС 
выделяет 15 млрд. рублей на высокотехнологичную 
медпомощь» (И.В. Соколова, семинар по вопросам 
управления государственными финансами в системе 
ОМС в 2016 году), «Субвенции ФОМС терфондам ОМС в 
2016 году составят 1,458 трлн. рублей» (Н.Н. Стадчен-
ко, расширенное совещание ФОМС); «Объемы помощи 
по ОМС в 2016 году снижены не будут» (Н.Н. Стадчен-
ко, интервью РИА Новости); «Страховое звено» систе-
мы ОМС должно защищать пациента» (Н.Н. Стадченко, 
интервью РИА Новости);

5)	 организация мероприятий для СМИ (брифинг) по 
теме: «ФОМС: итоги 2015 года и перспективы на 2016 
год»;

6)	 обеспечение размещения в периодическом профес-
сиональном врачебном издании, газете «Медицин-
ская газета» публикаций информационно-разъясни-
тельного характера по вопросам функционирования 
системы обязательного медицинского страхования в 
объеме 16 публикаций, в том числе отчета о деятель-
ности системы обязательного медицинского страхо-
вания в 2015 году;

7)	 организация выпуска периодического профессио-
нального научно-практического журнала «Обяза-
тельное медицинское страхование в Российской Фе-
дерации», в соответствии с требованиями ВАК для 
журналов, входящих в перечень российских рецензи-
рованных научных журналов;

8)	 подготовка и выпуск сборника нормативных актов и 
статей «Обязательное медицинское страхование в 
Российской Федерации», тематической полиграфиче-
ской продукции (листовки, плакаты, буклеты), разъяс-
няющих основные права граждан в сфере обязатель-
ного медицинского страхования;

9)	 организация размещения на телеканалах субъектов 
Российской Федерации телевизионного документаль-
ного фильма «Сельский доктор. На пороге перемен» 

10. ИНФОРМАЦИОННО-ПУБЛИЦИСТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
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по вопросам реализации государственной программы 
«Земский доктор», предусматривающей единовремен-
ную компенсационную выплату молодым специали-
стам при переезде на работу в сельский населенный 
пункт (рабочий поселок);

10) организация мониторинга СМИ по темам, относящим-
ся к компетенции сферы обязательного медицинского 
страхования.

Задачи на 2016 год

В 2016 году планируется обновление наполнения информационного портала Федерального фонда. 
Будет продолжено взаимодействие с федеральными информационными агентствами, СМИ, направленное на 

информирование общественности и экспертного сообщества по вопросам реализации государственной полити-
ки в сфере обязательного медицинского страхования.

Организация взаимодействия с профессиональными союзами медицинских страховщиков, территориальны-
ми фондами обязательного медицинского страхования в рамках проведения разъяснительной работы по инфор-
мированию населения по вопросам, относящимся к компетенции сферы обязательного медицинского страхова-
ния. 

Обеспечение производства видеороликов социальной рекламы, информирующих о порядке получения бес-
платной медицинской помощи по полису ОМС, правах граждан в сфере обязательного медицинского страхова-
ния. Размещение произведенных роликов на сайтах Федерального фонда, территориальных фондов обязатель-
ного медицинского страхования.
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Таблица 1
ПОСТУПЛЕНИЕ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ НА ОМС РАБОТАЮЩЕГО  

И НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ В БЮДЖЕТ ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В 2015 ГОДУ

тыс. рублей

Субъекты  
Российской Федерации

Страховые взносы на ОМС  
работающего населения

Страховые взносы на ОМС  
неработающего населения

Факт  
2014 года

Факт  
2015 года

Темп 
роста, 

%

Факт  
2014 года

Факт  
2015 года

Темп 
роста, 

%
1 2 3 4 5 6 7

Российская Федерация 740 156 882,6 921 348 778,1 124,5 478 283 680,6 616 285 452,5 128,9

Центральный ФО 261 886 782,0 359 161 160,9 137,1 103 167 248,4 126 349 901,0 122,5

Белгородская область 6 150 842,7 7 054 936,1 114,7 3 856 872,0 4 913 451,0 127,4

Брянская область 3 340 473,8 3 664 199,2 109,7 3 427 643,9 4 454 789,9 130,0

Владимирская область 4 934 219,2 5 459 277,5 110,6 3 735 588,8 3 977 397,3 106,5

Воронежская область 8 928 222,9 10 030 900,8 112,4 7 194 641,0 9 316 394,8 129,5

Ивановская область 2 453 471,9 2 447 839,3 99,8 2 961 964,3 3 997 725,0 135,0

Калужская область 4 830 028,7 5 445 535,0 112,7 2 944 497,9 3 510 765,3 119,2

Костромская область 2 162 248,8 2 304 936,7 106,6 1 890 300,0 2 541 311,1 134,4

Курская область 3 740 766,5 4 148 972,1 110,9 3 265 990,7 4 359 097,6 133,5

Липецкая область 4 272 782,7 4 740 050,2 110,9 3 762 246,0 4 610 217,0 122,5

Московская область 42 268 983,2 51 926 713,3 122,8 22 920 834,9 25 535 612,3 111,4

Орловская область 2 428 270,9 2 615 602,3 107,7 2 396 718,7 3 008 363,9 125,5

Рязанская область 4 057 242,8 4 496 876,3 110,8 2 874 164,0 3 918 552,0 136,3

Смоленская область 3 280 740,6 3 570 093,3 108,8 2 857 393,6 3 722 511,8 130,3

Тамбовская область 2 724 079,3 3 048 539,9 111,9 3 196 310,3 3 719 456,7 116,4

Тверская область 4 786 014,3 5 122 050,2 107,0 4 137 370,6 4 972 914,6 120,2

Тульская область 5 713 399,5 6 391 965,5 111,9 4 657 085,5 5 767 098,6 123,8

Ярославская область 6 985 114,3 7 576 067,3 108,5 3 515 241,1 3 958 636,0 112,6

г. Москва 148 829 879,9 229 116 606,1 153,9 23 572 385,1 30 065 606,0 127,5

Северо-Западный ФО 90 428 343,0 110 938 593,2 122,7 48 188 641,7 60 558 982,1 125,7

Республика Карелия 2 710 971,5 2 919 437,3 107,7 3 499 523,4 4 596 918,9 131,4

Республика Коми 5 673 828,8 6 856 310,1 120,8 5 158 992,1 6 210 717,8 120,4

Архангельская область 5 794 572,0 6 706 471,3 115,7 6 035 500,1 7 932 241,4 131,4

Вологодская область 5 173 344,3 5 583 046,7 107,9 4 122 487,0 5 173 499,2 125,5

Калининградская область 3 869 403,0 4 288 648,6 110,8 2 551 168,1 3 742 393,1 146,7

Ленинградская область 7 313 670,2 8 711 830,0 119,1 4 355 690,9 5 275 466,2 121,1

Мурманская область 5 441 004,7 6 459 086,6 118,7 4 665 638,4 5 852 405,0 125,4

11. ПРИЛОЖЕНИЕ
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ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ •  4/2016

Субъекты  
Российской Федерации

Страховые взносы на ОМС  
работающего населения

Страховые взносы на ОМС  
неработающего населения

Факт  
2014 года

Факт  
2015 года

Темп 
роста, 

%

Факт  
2014 года

Факт  
2015 года

Темп 
роста, 

%
1 2 3 4 5 6 7

Новгородская область 2 633 873,1 2 842 170,5 107,9 1 796 441,1 2 297 627,5 127,9

Псковская область 1 974 991,0 1 988 244,6 100,7 1 982 975,0 2 533 504,1 127,8

г. Санкт-Петербург 49 302 255,6 63 787 089,7 129,4 13 675 593,1 16 566 451,7 121,1

Ненецкий автономный округ 540 428,8 796 257,8 147,3 344 632,5 377 757,2 109,6

Южный ФО 49 771 726,3 55 553 868,1 111,6 42 576 811,4 54 345 473,7 127,6

Республика Адыгея 917 898,1 985 488,7 107,4 1 437 570,4 1 839 780,7 128,0

Республика Калмыкия 550 480,8 545 980,3 99,2 1 037 463,1 1 137 711,9 109,7

Краснодарский край 22 457 052,2 25 846 456,4 115,1 15 940 751,1 21 071 778,6 132,2

Астраханская область 2 961 836,1 3 214 226,8 108,5 3 141 022,0 4 052 634,4 129,0

Волгоградская область 7 741 984,7 8 439 105,6 109,0 8 072 216,1 10 205 285,7 126,4

Ростовская область 15 142 474,5 16 522 610,2 109,1 12 947 788,7 16 038 282,4 123,9

Северо-Кавказский ФО 15 600 684,2 17 085 503,3 109,5 32 848 779,7 43 096 088,1 131,2

Республика Дагестан 3 103 386,9 3 241 358,3 104,4 10 357 565,4 13 562 580,2 130,9

Республика Ингушетия 457 948,9 478 448,2 104,5 1 648 159,7 2 296 075,9 139,3

Кабардино-Балкарская  
Республика 1 238 575,0 1 333 214,0 107,6 2 959 614,1 3 550 685,0 120,0

Карачаево-Черкесская  
Республика 795 798,3 848 502,2 106,6 1 525 607,5 1 782 884,8 116,9

Республика Северная  
Осетия – Алания 1 219 447,0 1 289 774,0 105,8 2 377 889,8 3 425 068,8 144,0

Чеченская Республика 1 704 162,5 1 830 622,4 107,4 4 899 783,4 6 960 016,5 142,0

Ставропольский край 7 081 365,7 8 063 584,2 113,9 9 080 159,9 11 518 776,8 126,9

Приволжский ФО 118 337 873,2 131 919 192,5 111,5 92 549 624,4 117 447 593,1 126,9

Республика Башкортостан 14 319 784,2 16 291 413,7 113,8 14 376 253,1 18 171 191,4 126,4

Республика Марий Эл 2 029 353,7 2 273 748,9 112,0 2 059 238,4 2 630 788,5 127,8

Республика Мордовия 2 377 725,0 2 591 873,2 109,0 2 361 843,3 2 997 907,7 126,9

Республика Татарстан 17 700 012,1 20 212 349,0 114,2 9 896 017,3 12 931 462,9 130,7

Удмуртская Республика 6 212 846,6 6 907 720,4 111,2 5 398 570,9 6 629 957,8 122,8

Чувашская Республика 3 426 059,1 3 671 673,8 107,2 3 631 401,3 4 808 313,2 132,4

Пермский край 11 891 372,7 13 213 222,0 111,1 9 987 206,8 11 903 281,2 119,2

Кировская область 4 057 091,8 4 439 370,3 109,4 4 279 589,3 5 366 518,7 125,4

Нижегородская область 17 300 849,7 19 495 183,0 112,7 9 033 670,6 11 220 105,0 124,2

Оренбургская область 6 611 797,7 7 411 561,6 112,1 7 577 851,0 9 539 543,8 125,9

Пензенская область 3 713 230,2 3 975 372,6 107,1 4 306 550,0 5 450 240,9 126,6

Продолжение таблицы 1
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ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ •  4/2016

Субъекты  
Российской Федерации

Страховые взносы на ОМС  
работающего населения

Страховые взносы на ОМС  
неработающего населения

Факт  
2014 года

Факт  
2015 года

Темп 
роста, 

%

Факт  
2014 года

Факт  
2015 года

Темп 
роста, 

%
1 2 3 4 5 6 7

Самарская область 16 634 660,8 18 423 090,6 110,8 7 986 492,0 10 816 125,0 135,4

Саратовская область 8 174 075,5 8 778 810,9 107,4 7 969 643,5 10 108 433,0 126,8

Ульяновская область 3 889 014,1 4 233 802,3 108,9 3 685 296,9 4 873 724,0 132,2

Уральский ФО 78 671 287,8 96 655 239,6 122,9 46 047 710,2 58 247 292,3 126,5

Курганская область 2 419 283,6 2 606 723,5 107,7 3 212 391,4 4 206 381,2 130,9

Свердловская область 25 804 675,5 28 495 585,8 110,4 14 686 673,2 19 011 071,9 129,4

Тюменская область 7 802 867,2 9 496 178,3 121,7 4 979 686,0 5 734 545,0 115,2

Челябинская область 15 634 621,9 17 302 305,1 110,7 12 117 151,1 15 848 171,0 130,8

Ханты-Мансийский АО – Югра 19 039 950,1 25 623 429,6 134,6 8 452 474,5 10 239 511,2 121,1

Ямало-Ненецкий  
автономный округ 7 969 889,4 13 131 017,4 164,8 2 599 334,0 3 207 612,0 123,4

Сибирский ФО 85 144 027,6 95 153 745,5 111,8 79 651 344,9 105 053 786,2 131,9

Республика Алтай 682 306,0 769 416,6 112,8 1 072 511,5 1 509 780,5 140,8

Республика Бурятия 3 024 702,1 3 226 041,2 106,7 4 751 678,6 6 432 771,5 135,4

Республика Тыва 878 214,1 1 004 703,6 114,4 1 971 813,0 2 377 486,1 120,6

Республика Хакасия 1 855 200,7 1 868 131,0 100,7 2 643 116,7 3 583 011,8 135,6

Алтайский край 6 070 607,8 6 467 847,5 106,5 9 021 670,4 11 768 482,0 130,4

Забайкальский край 4 999 742,1 5 412 038,8 108,2 5 150 942,4 7 115 974,9 138,1

Красноярский край 16 785 891,8 20 122 407,4 119,9 13 845 564,6 17 841 123,4 128,9

Иркутская область 12 585 359,7 14 395 422,3 114,4 11 119 695,2 15 451 267,3 139,0

Кемеровская область 11 580 425,5 12 198 144,9 105,3 9 604 128,9 12 322 816,1 128,3

Новосибирская область 14 902 983,8 16 383 788,2 109,9 9 081 643,4 12 145 897,5 133,7

Омская область 6 489 334,6 7 100 496,7 109,4 6 566 411,9 8 968 847,2 136,6

Томская область 5 289 259,4 6 205 307,4 117,3 4 822 168,3 5 536 328,0 114,8

Дальневосточный ФО 39 478 478,1 48 106 334,0 121,9 33 111 734,8 42 727 482,4 129,0

Республика Саха (Якутия) 7 148 231,4 9 378 314,4 131,2 6 714 770,0 8 316 568,0 123,9

Камчатский край 2 789 418,7 3 695 553,9 132,5 2 475 814,0 2 921 173,2 118,0

Приморский край 8 836 123,3 9 771 466,5 110,6 8 570 686,8 11 740 925,9 137,0

Хабаровский край 10 254 778,3 11 833 750,2 115,4 5 965 820,0 7 865 464,6 131,8

Амурская область 3 521 479,5 3 803 091,4 108,0 3 708 926,5 4 882 612,0 131,6

Магаданская область 1 653 630,9 2 190 570,1 132,5 987 053,2 1 375 657,7 139,4

Сахалинская область 3 961 370,0 5 688 357,9 143,6 3 364 710,4 4 043 802,3 120,2

Еврейская автономная  
область 513 680,4 541 231,5 105,4 865 952,7 1 082 442,1 125,0

Продолжение таблицы 1
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ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ •  4/2016

Субъекты  
Российской Федерации

Страховые взносы на ОМС  
работающего населения

Страховые взносы на ОМС  
неработающего населения

Факт  
2014 года

Факт  
2015 года

Темп 
роста, 

%

Факт  
2014 года

Факт  
2015 года

Темп 
роста, 

%
1 2 3 4 5 6 7

Чукотский автономный округ 799 765,6 1 203 998,2 150,5 458 001,2 498 836,6 108,9

Крымский ФО 449 767,5 6 329 430,9   8 269 600,7  

Республика Крым 355 380,8 5 066 957,8   6 968 482,4  

г. Севастополь 94 386,7 1 262 473,1   1 301 118,3  

Байконур 387 913,0 445 710,1 114,9 141 785,0 189 253,0 133,5

 

Окончание таблицы 1
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Таблица 3
СВЕДЕНИЯ  

О ЕДИНОВРЕМЕННЫХ КОМПЕНСАЦИОННЫХ ВЫПЛАТАХ  
МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ В 2015 ГОДУ

№  
п/п

Субъекты  
Российской Федерации

Утверждено распоряжением  
Правительства  

Российской Федерации  
от 17.12.2014 года № 2594-р

Факт по состоянию  
на 1 января 2016 года

Процент  
исполнения

число мед. 
работников, 

чел.

объем средств, 
тыс. руб.

число мед. 
работников, 

чел.

объем средств, 
тыс. руб.

1 2 3 4 5 6 7

Российская Федерация  
(без учета резерва) 5 042 2 521 000,0 3 734 1 870 407,7 74,2%

Центральный ФО

1 Белгородская область 40 20 000,0 44 22 000,0 110%

2 Брянская область 21 10 500,0 40 20 000,0 190%

3 Владимирская область 10 5 000,0 13 6 500,0 130%

4 Воронежская область 80 40 000,0 68 34 000,0 85%

5 Ивановская область 10 5 000,0 1 500,0 10%

6 Калужская область 16 8 000,0 15 7 500,0 94%

7 Костромская область 7 3 500,0 9 4 500,0 129%

8 Курская область 55 27 500,0 57 29 500,0 107%

9 Липецкая область 50 25 000,0 42 21 023,8 84%

10 Московская область 200 100 000,0 204 102 580,5 103%

11 Орловская область 17 8 500,0 5 3 000,0 35%

12 Рязанская область 15 7 500,0 17 8 500,0 113%

13 Смоленская область 17 8 500,0 19 9 500,0 112%

14 Тамбовская область 80 40 000,0 73 36 500,0 91%

15 Тверская область 12 6 000,0 12 6 000,0 100%

16 Тульская область 40 20 000,0 51 25 528,5 128%

17 Ярославская область 26 13 000,0 25 12 500,0 96%

Северо-Западный ФО

18 Республика Карелия 14 7 000,0 14 7 000,0 100%

19 Республика Коми 20 10 000,0 23 11 500,0 115%

20 Архангельская область 45 22 500,0 49 24 532,3 109%

21 Вологодская область 30 15 000,0 29 14 500,0 97%

22 Калининградская область 4 2 000,0 6 3 000,0 150%

23 Ленинградская область 90 45 000,0 75 38 000,0 84%

24 Мурманская область 5 2 500,0 6 3 000,0 120%

25 Новгородская область 7 3 500,0 18 9 000,0 257%

26 Псковская область 8 4 000,0 6 3 000,0 75%

27 г. Санкт-Петербург 10 5 000,0 10 5 000,0 100%

28 Ненецкий автономный округ 6 3 000,0 2 1 000,0 33%
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№  
п/п

Субъекты  
Российской Федерации

Утверждено распоряжением  
Правительства  

Российской Федерации  
от 17.12.2014 года № 2594-р

Факт по состоянию  
на 1 января 2016 года

Процент  
исполнения

число мед. 
работников, 

чел.

объем средств, 
тыс. руб.

число мед. 
работников, 

чел.

объем средств, 
тыс. руб.

1 2 3 4 5 6 7

Южный ФО

29 Республика Адыгея (Адыгея) 10 5 000,0 29 14 500,0 290%

30 Республика Калмыкия 41 20 500,0 0 0,0 0%

31 Краснодарский край 600 300 000,0 436 218 000,0 73%

32 Астраханская область 58 29 000,0 31 15 500,0 53%

33 Волгоградская область 50 25 000,0 54 27 000,0 108%

34 Ростовская область 130 65 000,0 128 64 046,3 99%

Северо-Кавказский ФО

35 Республика Дагестан 290 145 000,0 1 500,0 0%

36 Республика Ингушетия 100 50 000,0 10 5 000,0 10%

37 Кабардино-Балкарская Республика 48 24 000,0 0 0,0 0%

38 Карачаево-Черкесская Республика 53 26 500,0 0 0,0 0%

39 Республика Северная  
Осетия – Алания 16 8 000,0 5 2 500,0 31%

40 Чеченская Республика 250 125 000,0 19 9 500,0 8%

41 Ставропольский край 100 50 000,0 99 49 549,9 99%

Приволжский ФО

42 Республика Башкортостан 100 50 000,0 116 58 000,0 116%

43 Республика Марий Эл 9 4 500,0 4 2 000,0 44%

44 Республика Мордовия 45 22 500,0 45 22 500,0 100%

45 Республика Татарстан (Татарстан) 60 30 000,0 66 33 061,3 110%

46 Удмуртская Республика 20 10 000,0 40 20 000,0 200%

47 Чувашская Республика – Чувашия 51 25 500,0 39 19 500,0 76%

48 Пермский край 50 25 000,0 73 36 500,0 146%

49 Кировская область 20 10 000,0 8 4 000,0 40%

50 Нижегородская область 80 40 000,0 56 28 000,0 70%

51 Оренбургская область 90 45 000,0 97 48 500,0 108%

52 Пензенская область 61 30 500,0 71 35 500,0 116%

53 Самарская область 185 92 500,0 95 47 500,0 51%

54 Саратовская область 40 20 000,0 40 20 000,0 100%

55 Ульяновская область 60 30 000,0 65 32 500,0 108%

 Уральский ФО 

56 Курганская область 35 17 500,0 42 21 019,5 120%

57 Свердловская область 58 29 000,0 66 33 000,0 114%

Продолжение таблицы 3
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№  
п/п

Субъекты  
Российской Федерации

Утверждено распоряжением  
Правительства  

Российской Федерации  
от 17.12.2014 года № 2594-р

Факт по состоянию  
на 1 января 2016 года

Процент  
исполнения

число мед. 
работников, 

чел.

объем средств, 
тыс. руб.

число мед. 
работников, 

чел.

объем средств, 
тыс. руб.

1 2 3 4 5 6 7

58 Тюменская область 96 48 000,0 1 1 000,0 2%

59 Челябинская область 71 35 500,0 91 45 521,6 128%

60 Ханты-Мансийский автономный 
округ – Югра 35 17 500,0 24 12 000,0 69%

61 Ямало-Ненецкий автономный округ 35 17 500,0 19 9 500,0 54%

 Сибирский ФО

62 Республика Алтай 15 7 500,0 0 0,0 0%

63 Республика Бурятия 88 44 000,0 70 35 000,0 80%

64 Республика Тыва 30 15 000,0 30 15 000,0 100%

65 Республика Хакасия 20 10 000,0 20 10 000,0 100%

66 Алтайский край 252 126 000,0 142 71 000,0 56%

67 Забайкальский край 50 25 000,0 32 16 000,0 64%

68 Красноярский край 80 40 000,0 62 31 033,7 78%

69 Иркутская область 68 34 000,0 67 33 510,4 99%

70 Кемеровская область 30 15 000,0 31 15 500,0 103%

71 Новосибирская область 100 50 000,0 99 49 500,0 99%

72 Омская область 75 37 500,0 74 37 000,0 99%

73 Томская область 40 20 000,0 40 20 000,0 100%

 Дальневосточный ФО

74 Республика Саха (Якутия) 80 40 000,0 87 43 500,0 109%

75 Камчатский край 10 5 000,0 14 7 000,0 140%

76 Приморский край 100 50 000,0 44 22 000,0 44%

77 Хабаровский край 30 15 000,0 30 15 000,0 100%

78 Амурская область 45 22 500,0 45 22 500,0 100%

79 Магаданская область 3 1 500,0 11 5 500,0 367%

80 Сахалинская область 4 2 000,0 8 4 000,0 200%

81 Еврейская автономная область 4 2 000,0 4 2 000,0 100%

82 Чукотский автономный округ 5 2 500,0 2 1 000,0 40%

Крымский ФО

83 Республика Крым 20 10 000,0 19 9 500,0 95%

84 г. Севастополь 11 5 500,0 0 0,0 0%

РЕЗЕРВ 679 000,0 *

* Средства резерва были направлены на выплаты единовременных компенсационных выплат в общей сумме 129 500,0 тыс. рублей.

Окончание таблицы 3
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I. Рукопись
Статья должна сопровождаться письмом с подписью руково-

дителя и печатью организации с указанием названия работы, ор-
ганизации и фамилиями всех авторов. Статья должна быть под-
писана всеми авторами. На отдельном листе указать сведения о 
каждом авторе на русском и английском языках (фамилия, имя, 
отчество полностью; место работы; должность и звание; полный 
почтовый и служебный адрес, e-mail; служебный тел./факс).

На отдельном листе (на русском и английском языках) предо-
ставляется реферат (краткое содержание статьи), а также клю-
чевые слова (5-6 слов), способствующие индексированию статьи 
в информационно-поисковых системах. Максимальный объем 
рукописи, включая таблицы, не более 7 машинописных страниц, 
размер шрифта 14, через 1,5 интервала с полями 2,5 см. Все стра-
ницы должны быть пронумерованы.

Статья должна быть предоставлена в двух печатных и одном 
электронном экземплярах. 

В работе необходимо указать:
• название статьи (емкое и лаконичное), соответствующее 

цели работы;
• инициалы и фамилии авторов;
• название организации, где выполнена работа; город. 
Математические формулы должны быть написаны четко чер-

ными чернилами и иметь соответствующие пояснения. 
Таблицы, рисунки, графики, схемы, диаграммы должны быть 

представлены с подрисуночными подписями на отдельных ли-
стах в конце текста. Фотографии с соответствующими подписями 
должны прилагаться отдельно. 

В тексте (в круглых скобках, в конце предложения) должны 
быть ссылки на используемый иллюстративный материал. 

II. Содержание
Статья должна содержать оригинальный материал, прежде 

нигде не опубликованный полностью или частично. 
Рукопись должна отвечать следующим критериям: научная 

новизна, практичная значимость, профильность, оригинальность 
содержания. 

Текст статьи должен отвечать следующим разделам: введе-
ние, включая цель исследования, материал и методы, результаты 
и обсуждение, заключение или выводы.

III. Ссылки
Пристатейный библиографический список должен быть вы-

строен по алфавиту фамилий авторов с инициалами, соблюдая 
хронологию вначале отечественных, затем иностранных – в соот-
ветствии с правилами библиографического описания. 

Номера цитат и ссылок в тексте статьи должны быть указаны 
в квадратных скобках и соответствовать номерам в пристатейном 
списке литературы.

Сокращения названий иностранных журналов должны соот-
ветствовать сокращениям, принятым в Index Medicus. 

Если у статьи до 4-х авторов, то они указываются все. Если 
авторов более четырех, то указывают первых трех, а далее сле-
дует «и др.». 

При указании нескольких статей одного автора их необходи-
мо выстраивать в алфавитном порядке соавторов или названий. 

При составлении списка литературы нужно учитывать, что в 
нем не могут быть упомянуты устные сообщения, неопубликован-
ные материалы, ссылки на Internet-сайты. 

Примеры библиографических описаний:

Книга
Серёгина И.Ф., Стародубов В.И. Становление и развитие ме-

ханизмов саморегулирования в здравоохранении Российской 
Федерации. – М.: Менеджер здравоохранения, 2010. – 131 с.

Автореферат диссертации
Михайлова И.Ю. Оценка состояния ортодонтической помощи, 

оказываемой по программе обязательного медицинского страхо-
вания: Автореф. дис. ... канд. мед. наук. – М., 2010. – 25 с.

Статья из сборника
Организация защиты прав застрахованных граждан и кон-

троля качества медицинской помощи в системе ОМС Санкт-
Петербурга в 2007 г.: Сборник информационно-аналитичсеких 
материалов/ Под ред. В.Ф. Чавпецова, Е.В. Атоян. – СПб., 2008. 
– 220 с.

Статья из журнала
Колабутин В.М., Атоян Е.В., Карачевцева М.А. Взаимодействие 

территориальных фондов ОМС Северо-Западного федерального 
округа при создании систем управления качеством медицинской 
помощи // Заместитель главного врача. – 2009. – № 7. – С. 38-42.

Статья из зарубежного журнала
Walkinshaw E. Medical wgste – management practices vary 

arcoss Canada // CMAJ. – 2011. – Vol. 21, № 3. – P. 138-141.
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