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Финансирование системы здравоохранения России базируется на трех основных источниках 
финансирования: 
• средства федерального бюджета;
• средства региональных бюджетов;
• средства фонда обязательного медицинского страхования (ФОМС).



РАСХОДЫ БЮДЖЕТНОЙ СИСТЕМЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Источник: 
http://www.gks.ru/



Наименование Исполнено за 2016 год (млн. 
руб.)

Доходы 1 657 619,6

Страховые взносы на ОМС 1 624 176,7

работающего населения 995 209,8

неработающего населения 617 754,2 

Трансферты из федерального 
бюджета на компенсацию 
выпадающих доходов

25 441 

Прочие доходы 8 001,9

Структура доходов бюджета Федерального фонда ОМС в 2016 
году

Источник: http://www.ffoms.ru/
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Проблема 1: Разобщённость финансовых потоков

Преобразование: Переход на одноканальное финансирование из системы ФОМС

Плюсы Минусы

Стабилизация финансовых потоков Разные стартовые условия 

Повышение эффективности расходования средств Снижение эффективности оказания 
высокотехнологичной мед. помощи

Выравнивание финансирования в разных регионах Дисбалансы между инвестициями и 
планируемыми объемами мед. помощи

Причины реформирования. Плюсы и минусы.
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Плюсы Минусы

Повышение качества медицинского обслуживания Риск снижения доступности 

Снижение издержек

Исключение искусственных дроблений и 
«приписок»

Причины реформирования. Плюсы и минусы.

Проблема 2: Высокие издержки на осуществление первичной медико-санитарной помощи (далее 
ПСМП)

Преобразование: Переход финансирования ПМСП с «объемов» на «подушевик»
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Предполагаемые плюсы Минусы

Снижение затрат Дисбаланс в финансовом положении разных 
клиник

Улучшение качества и повышение скорости 
обслуживания

Некачественное формирование групп 
(категории и временные объемы)

Причины реформирования. Плюсы и минусы.

Проблема 3: Высокие издержки на оказание специализированной медицинской помощи

Преобразование: Внедрение системы финансирования на основе клинико-статистических 
групп



Реформа и ее последствия
1993 – создание ФОМС
2010 – Федеральный закон "Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации" от 29.11.2010 N 326-ФЗ
Май 2012 – «Майские указы»: з/п врачей до уровня 200% от среднего 
заработка по региону.

2013 – предоставление государственным мед. организациям права 
оказания платных мед. услуг

Сокращение бюджетного финансирования больниц при неизменном уровне страховых тарифов
Сокращение количества государственных медицинских учреждений
Сокращение штатов медицинского персонала
Волна протестов
Увеличение количества негосударственных мед. учреждений
Увеличение объемов платной мед. помощи
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