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Данная публикация является вто-
рой в дилогии статей о Программе 
государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицин-
ской помощи. В работе представле-
ны обзор и аналитическая оценка 
развития Программы после перехо-
да на среднесрочное планирование 
(с 2013–2015 гг. до 2024–2026 гг.), 
проведен ее анализ как норматив-
но-правового акта, определяющего 
совершенствование организацион-
ных и финансовых моделей и ме-
ханизмов медицинской помощи, а 
также инновационных и приоритет-
ных аспектов развития здравоохра-
нения, которые были впервые ре-
гламентированы этим документом.
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История вопроса
Программа на 2013–2015 гг. (Програм-

ма 2013–2015) впервые была утвержде-
на на среднесрочный период  – на 2013–
2015 гг. [1].

Особенностью функционирования си-
стемы здравоохранения с января 2013 г. яв-
ляется внедрение одноканальной системы 
финансирования медицинской помощи. 
Данная модель финансового обеспечения 
медицинской помощи предусматривала 
преимущественное финансирование через 
программу ОМС. Соответственно, боль-
шая часть расходов медицинской органи-
зации по оказанию медицинской помощи 
была включена в тариф оплаты по програм-
ме ОМС. До 1 января 2013 г. система ОМС 
финансировала лишь пять статей расходов 
медицинского учреждения.

Перечень инноваций, внесенных Про-
граммой 2013–2015, может быть представ-
лен следующим образом:

- внесено положение об обязательном 
формировании территориальных программ 
с учетом порядков и стандартов медицин-
ской помощи, а также с учетом данных ме-
дицинской статистики о половозрастном 
составе населения, уровне и структуре  
заболеваемости;

- в Раздел II внесен перечень форм ока-
зания медицинской помощи, которые пре-
доставляются на бесплатной основе (ранее 
в данном разделе были указаны только виды 
и условия медицинской помощи);

- в перечень видов медицинской помо-
щи, предоставляемой в рамках программы, 
внесена паллиативная медицинская по-
мощь, предоставляемая в круглосуточном 
стационаре (за счет бюджета);

- в Базовую программу ОМС включе-
но экстракорпоральное оплодотворение – 
ЭКО) (установлены нормативы стоимости 
без нормативов объемов);

- включено санаторно-курортное лече-
ние отдельных категорий граждан в соот-
ветствии с законодательством Российской 
Федерации (за счет бюджетных ассигнова-
ний федерального бюджета);

- изменена структура нормативов по 
амбулаторно-поликлинической помощи: 
нормативы дифференцированы по целям 
посещения (с профилактическими целя-
ми, по неотложной помощи, обращения по  
поводу заболеваний);

- включены способы оплаты меди-
цинской помощи (ранее в Программе  
не регламентировались);

- сформирован новый раздел «Требова-
ния к территориальной программе в части 
определения порядка, условий предостав-
ления медицинской помощи, критериев до-
ступности и качества медицинской помо-
щи» (Раздел III); в рамках данного раздела 

определены сроки ожидания медицинской 
помощи, условия пребывания в медицин-
ских организациях, условия размещения па-
циентов в маломестных палатах (боксах) по 
медицинским и (или) эпидемиологическим 
показаниям, условия и сроки диспансериза-
ции населения для отдельных категорий на-
селения и ряд других положений.

В Программе 2014–2016 предусмотре-
на возможность оплаты лечения граждан 
Российской Федерации, направленных в по-
рядке, установленном Минздравом России, 
за пределами территории страны (за счет 
средства федерального бюджета). В качестве 
норматива объёма медицинской помощи в 
стационарных условиях вместо койко-дня 
введен случай госпитализации (для обеспе-
чения единых подходов к планированию и 
оплате медицинской помощи). В составе 
норматива объёма медпомощи в стационар-
ных условиях установлен средний норматив 
объёма медицинской реабилитации в рамках 
базовой программы ОМС (в койко-днях). 
В течение трех лет запланирован рост по-
душевых нормативов финансирования [2].

В Программу 2015–2017 включены пре-
натальная (дородовая) диагностика нару-
шений развития ребенка у беременных 
женщин, неонатальный скрининг на 5 на-
следственных и врожденных заболеваний 
и аудиологический скрининг (на бесплат-
ной основе) [3].

Новым положением Программы явля-
ется обязательность финансового обеспе-
чения денежных выплат стимулирующего 
характера (включение в тарифы на опла-
ту медицинской помощи по территориаль-
ным программам ОМС в части расходов на  
заработную плату).

Уточнены сроки ожидания оказания спе-
циализированной (за исключением высо-
котехнологичной) медицинской помощи 
и сроки проведения консультаций врачей- 
специалистов.

В Программе 2015–2017 сформирова-
ны нормативы объемов высокотехноло-
гичной медицинской помощи (ВМП, слу-
чай госпитализации). При этом исключены  
нормативы по ЭКО.

Отмечается рост стоимости единицы 
объема медицинской помощи, по сравне-
нию с прошлым годом, запланирован рост 
подушевых нормативов объемов медпомо-
щи в течение 3 лет.

В структуре документа (Программы) 
впервые сформировано Приложение с пе-
речнем видов ВМП и источников ее финан-
сового обеспечения.

Программа 2016 была утверждена на 
один год [4]. В Программе установлены пре-
дельные сроки ожидания отдельных видов 
медицинской помощи и форм ее оказания, 
которые ранее не были утверждены, в том 
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числе сроки ожидания диагностических ин-
струментальных и лабораторных исследова-
ний. Определено время доезда бригад ско-
рой медицинской помощи (СМП) при ее 
оказании в экстренной форме (в территори-
альных программах разрешена корректиров-
ка данного показателя с учетом транспорт-
ной доступности, плотности населения, а 
также климатических и географических осо-
бенностей регионов). Одновременно в Раз-
деле «Критерии доступности и качества ме-
дицинской помощи» дифференцированы и 
уточнены отдельные критерии. Таким обра-
зом, серьезное внимание в Программе–2016 
было уделено показателям доступности  
медицинской помощи.

В этой Программе конкретизированы 
источники финансирования мер, реализуе-
мых в рамках национального календаря про-
филактических прививок, медицинской дея-
тельности, связанной с донорством органов 
и тканей человека в целях трансплантации 
(пересадки).

Программа–2016 дополнена положени-
ем о возможности финансового обеспече-
ния за счет бюджетов субъектов Российской 
Федерации зубного протезирования, а так-
же санаторно-курортного лечения отдель-
ным категориям граждан.

Внесено положение о необходимости 
установления в территориальных програм-
мах субъектами Российской Федерации 
нормативов объема для СМП вне медицин-
ской организации, оказываемой за счет бюд-
жетов субъектов России, включая медицин-
скую эвакуацию.

В Программе–2016 несколько иначе, по 
сравнению с предыдущими программами, 
сформированы средние нормативы объёмов 
медицинской помощи по видам и услови-
ям её предоставления: нормативы объемов 
установлены за счёт бюджетных ассигнова-
ний бюджетов субъектов Федерации (в рас-
чёте на одного жителя) и за счёт субвенций 
ФОМС на финансирование базовой про-
граммы ОМС (в расчёте на одно застра-
хованное лицо). Общий норматив объема 
формируется расчетно (в Программе не ука-
заны). Ранее устанавливались общие нор-
мативы и нормативы по программе ОМС. 
Нормативы по бюджету формировались 
расчетно (в программах не указывались).

В качестве норматива объёма меди-
цинской помощи, оказываемой в услови-
ях дневного стационара, введен один слу-
чай лечения (вместо одного пациенто-дня). 
Нормативы объемов и стоимости медицин-
ской помощи увеличены (за исключением 
объема СМП).

Программа 2017–2019 вновь сформиро-
вана на среднесрочный период [5]. В Про-
грамме легитимизирован способ оплаты «за 
прерванный случай заболевания». Норма-

тивы объемов медицинской помощи прак-
тически не растут в сравнении с 2016 г., не 
предусмотрен рост и в 2018–2019 гг. (еди-
ный показатель). Нормативы стоимости ме-
дицинской помощи на 2017 г. повышены по 
сравнению с 2016 г. На 2018–2019 гг. для 
нормативов стоимости по бюджетной со-
ставляющей рост не предусмотрен, но пред-
усмотрен по ОМС.

Новые положения Программы 2018–
2020 направлены на совершенствование 
оплаты медицинской помощи в сельской 
местности, на территориях с низкой плот-
ностью населения, ограниченной транс-
портной доступностью, регламентирована 
возможность установления в рамках терри-
ториальных программ нормативов объема 
медицинской помощи с учетом использова-
ния санитарной авиации, телемедицинских 
технологий и передвижных форм оказания 
медпомощи [6].

Установлено, что перечень лекарствен-
ных препаратов для льготного лекарствен-
ного обеспечения формируется в объеме не 
меньшем, чем в перечне жизненно необхо-
димых и важнейших лекарственных препа-
ратов, утвержденном распоряжением Пра-
вительства России на соответствующий год 
(для оказания медицинской помощи в амбу-
латорных условиях).

Скорректированы предельные сроки 
ожидания оказания специализированной 
медицинской помощи для пациентов с онко- 
логическими заболеваниями.

Нормативы объемов медицинской по-
мощи в 2018  г. не растут по сравнению 
с 2017  г., не предусмотрен рост в 2019–
2020 гг. (единый показатель). Исключение 
составила медицинская реабилитация: пре- 
дусмотрен рост в 2018–2020  гг., опреде-
лен средний норматив для детей в возрасте 
0–17 лет. Стоимость 1 койко-дня медицин-
ской реабилитации определена на уровне не 
менее 70% от стоимости 1 койко-дня госпи-
тализации в круглосуточном стационаре.

Нормативы стоимости медицинской 
помощи повышены по сравнению с 2017 г., 
предусмотрен рост в 2018–2020 гг.

В Программе 2019–2021 расширен пере-
чень жизнеугрожающих и хронических про-
грессирующих редких (орфанных) заболе-
ваний, для лечения которых лекарственные 
препараты централизованно закупаются за 
счет бюджетных ассигнований федераль-
ного бюджета [7]. Проведена индексация 
средних нормативов финансовых затрат 
на единицу объема медицинской помощи. 
Субъектам Российской Федерации пред-
ложно в территориальных программах уста-
навливать средний норматив финансовых 
затрат за счет средств бюджетов субъектов 
Федерации на 1 случай оказания медицин-
ской помощи выездными бригадами СМП 
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во время транспортировки при санитарно-
авиационной эвакуации. При этом установ-
ление норматива объема указанной меди-
цинской помощи на федеральном уровне не 
предусмотрено.

В качестве норматива объема медицин-
ской реабилитации в стационарных услови-
ях введен 1 случай госпитализации (вместо 
1 койко-дня). Изменена структура объемов 
медицинской помощи в амбулаторных ус-
ловиях: уменьшен норматив объема обра-
щений по поводу заболеваний и увеличен 
норматив объема посещений с профилак-
тическими целями. Увеличены нормативы 
объема стационарной медицинской помо-
щи (в условиях круглосуточного и дневно-
го стационаров). Повышен норматив финан-
совых затрат на 1 случай госпитализации. 
Скорректированы предельные сроки ожи-
дания проведения компьютерной томогра-
фии, магнитно-резонансной томографии 
и ангиографии при оказании первичной 
медико-санитарной помощи пациентам с  
онкологическими заболеваниями.

В Базовую программу ОМС дополни-
тельно внесены методы высокотехноло-
гичной медицинской помощи. Нормативы 
финансовых затрат на единицу объема вы-
сокотехнологичной медицинской помощи, 
включенной в Базовую программу ОМС, 
проиндексированы.

Определено право гражданина на бес-
платный профилактический медицинский 
осмотр не реже 1 раза в год, в том числе 
в рамках диспансеризации. Медицинские 
организации обязали обеспечивать про-
хождение гражданами профилактических 
медицинских осмотров, диспансеризации, 
в том числе в вечерние часы и субботу, воз-
можность дистанционной записи на ме-
дицинские исследования, организовывать 
профилактические мероприятия для выяв-
ления болезней системы кровообращения и  
онкологических заболеваний, формиру-
ющих основные причины смертности на-
селения. Органы исполнительной власти 
субъектов Федерации в сфере охраны здо-
ровья обязали размещать на своих офи-
циальных сайтах информацию о меди-
цинских организациях, на базе которых 
граждане могут пройти профилактиче-
ские медицинские осмотры, включая  
диспансеризацию.

При оказании паллиативной медицин-
ской помощи в Программе 2019–2021 пред-
усмотрено:

- оказание ее амбулаторно, в том числе 
на дому, выездными патронажными брига-
дами, в дневном стационаре и стационарно, 
включая койки паллиативной медицинской 
помощи и койки сестринского ухода (Раз-
дел II. «Перечень видов, форм и условий 
предоставления медицинской помощи»);

- предоставление психологической помо-
щи пациенту и членам семьи пациента, ме-
дицинской помощи врачами-психотерапев-
тами пациенту и членам семьи пациента, в 
том числе после смерти пациента (в случае 
обращения членов семьи пациента в меди-
цинскую организацию);

- предоставление для использования на 
дому медицинских изделий, предназначен-
ных для поддержания функций органов и 
систем организма человека (по перечню, ут-
верждаемому Минздравом России);

- обеспечение лекарственными препа-
ратами для обезболивания, включая нар-
котические лекарственные препараты и 
психотропные лекарственные препараты, 
при посещениях на дому (за счет бюджетов 
субъектов России).

Установлены нормативы объемов меди-
цинской помощи по профилю «онкология» 
и для ЭКО. Сформированы нормативы сто-
имости медицинской помощи по профилю 
«онкология».

В Программе 2020–2022 впервые уста-
новлены средние нормативы объема и сред-
них нормативов финансовых затрат по 
проводимым в амбулаторных условиях от-
дельным дорогостоящим диагностическим 
и лабораторным исследованиям (компью-
терной томографии, магнитно-резонансной 
томографии и др.) [8].

По Территориальной программе ОМС 
разрешено сочетание способов оплаты ме-
дицинской помощи в амбулаторных усло-
виях – по подушевому нормативу на при-
крепившихся лиц и за единицу объема 
медицинской помощи (медицинскую ус-
лугу) в одной медицинской организации. 
Конкретизировано осуществление за счёт 
средств субъектов Российской Федерации 
финансового обеспечения проведения па-
тологоанатомических исследований в пато-
логоанатомических отделениях медицин-
ских организаций.

Данной Программой регламентированы:
- порядок медицинского обслуживания 

лиц с психическими расстройствами и рас-
стройствами поведения, в том числе находя-
щихся в стационарных организациях соци-
ального обслуживания, а также в условиях 
сопровождаемого проживания;

- порядок медицинского обслуживания 
лиц с психическими расстройствами, про-
живающих в сельской местности, рабочих 
поселках и поселках городского типа.

В Программе 2020–2022 закреплены 
права беременных женщин, обратившихся 
в медицинские организации, оказывающие 
медпомощь по профилю «акушерство и ги-
некология» в амбулаторных условиях, за по-
лучением правовой, психологической и ме-
дико-социальной помощи, в том числе по 
профилактике прерывания беременности.
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Регламентировано применение коэффи-
циента дифференциации для подушевого 
норматива финансирования на прикрепив-
шихся к медицинской организации лиц в 
возрасте 65 лет и старше для расчета стои-
мости медицинской помощи в амбулатор-
ных условиях.

В целях обеспечения доступности ме-
дицинской помощи гражданам, проживаю-
щим в малонаселенных, отдаленных и (или) 
труднодоступных населенных пунктах, а 
также в сельской местности:

- сформирован перечень условий, при 
которых применяются коэффициенты диф-
ференциации;

- определено значение отдельных коэф-
фициентов;

- установлен размер финансового обес- 
печения фельдшерских, фельдшерско- 
акушерских пунктов.

В части медицинской помощи, оказы-
ваемой за счет бюджетных ассигнований 
бюджетов субъектов Федерации, средние 
нормативы объема медицинской помощи, 
средние нормативы финансовых затрат и 
средние подушевые нормативы финанси-
рования на 2020  г. установлены на уров-
не 2019  г. Средние подушевые нормати-
вы финансирования проиндексированы  
на период 2021 и 2022 гг.

По Базовой программе ОМС предус-
мотрен ежегодный рост нормативов объе-
мов медицинской помощи по профилакти-
ческим мероприятиям. С 2020 г. нормативы 
для проведения профилактических меди-
цинских осмотров и диспансеризации уста-
новлены в комплексных посещениях. Уве-
личены нормативы объема медицинской 
помощи, оказываемой в условиях кругло-
суточного и дневного стационаров.

Установлены нормативы объема меди-
цинской помощи по профилю «онкология» 
для госпитализации и для молекулярно-ге-
нетических исследований в целях диагно-
стики злокачественных новообразований.

Проведена корректировка Перечня ви-
дов высокотехнологичной медицинской по-
мощи в части передачи 18 методов лечения 
из раздела 2 в раздел 1 Программы. Проин-
дексированы нормативы финансовых затрат 
на единицу объема предоставления высоко-
технологичной медицинской помощи, вклю-
ченной в Базовую программу ОМС.

Регламентировано определение разме-
ра финансового обеспечения медицинской 
организации, в составе которой имеются 
фельдшерские пункты и/или фельдшер-
ско-акушерские пункты. Таким образом, 
в Программе расширяется перечень по-
ложений, регламентирующий общие во-
просы организации здравоохранения, в 
том числе отдельным категориям и груп-
пам населения, деятельность и финанси-

рование медицинских организаций и т.д.
Программа 2021–2023 была утвержде-

на в базовом варианте в конце 2020 г., но не-
сколько раз была пересмотрена [9, 10, 11, 
12, 13]. Были регламентированы отдельные 
аспекты работы системы здравоохранения и 
медицинских организаций, права граждан в 
условиях распространения коронавирусной 
инфекции. В частности, был изменен поря-
док авансирования расходов медицинских 
организаций, работающих в системе ОМС.

Также ввиду коронавирусной инфекции 
в Программе были определены:

- право граждан, переболевших новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
пройти углубленную диспансеризацию;

- перечень исследований и иных меди-
цинских вмешательств, проводимых в рам-
ках углубленной диспансеризации;

- условия, при которых в рамках реали-
зации базовой программы ОМС и террито-
риальных программ ОМС осуществляется 
проведение исследований на наличие новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) ме-
тодом полимеразной цепной реакции;

- право субъектов России в части уста-
новления дополнительного перечня случа-
ев в рамках территориальной программы 
ОМС.

В Программе 2021–2023 для паллиатив-
ной медицинской помощи были увеличены 
нормативы объема в амбулаторных усло-
виях, в том числе при осуществлении по-
сещений на дому выездными патронаж-
ными бригадами, и норматив финансовых 
затрат на 1  койко-день по паллиативной  
медицинской помощи.

В раздел 1 ВМП дополнительно включе-
ны 2 группы видов ВМП (профили «отори-
ноларингология» и «педиатрия»).

Программой были закреплены пра-
ва федеральных медицинских организа-
ций на выполнение объемов медицинской 
помощи по Базовой и территориальным  
программам ОМС.

В Программе было определено право 
подростков, страдающих онкологическими 
заболеваниями, продолжать лечение в дет-
ских профильных больницах и после того, 
как им исполнится 18 лет. Таким медицин-
ским учреждениям дано право лечения  
пациентов до достижения ими 21 года.

Был установлен примерный перечень 
заболеваний, состояний (их групп) с опти-
мальной длительностью стационарного ле-
чения до 3 дней включительно.

Впервые подушевые нормативы диф-
ференцированы по федеральным медицин-
ским организациям и другим медицинским  
организациям.

Подушевые нормативы финанси-
рования медицинской помощи были  
проиндексированы.
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По Базовой программе ОМС были 
увеличены нормативы объема медицин-
ской помощи, оказываемой в амбулатор-
ных условиях, в круглосуточном и дневном  
стационарах.

В Программе 2022–2024 было продол-
жено регламентирование прав лиц, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию.  
В рамках Базовой программы ОМС:

- нормативы объема медицинской по-
мощи по профилю «медицинская реаби-
литация» в стационарных условиях были 
предусмотрены с учетом дополнительных 
объемов лицам, перенесшим новую корона-
вирусную инфекцию (COVID-19);

- были определены объемы тестирова-
ния в амбулаторных условиях лиц на вы-
явление COVID-19 (в целях госпитализа-
ции), объемы госпитализации указанного 
контингента лиц;

- было определено право граждан, пере-
болевших COVID-19, на прохождение углу-
бленной диспансеризации (перечень иссле-
дований представлен в приложении 4), в 
том числе по инициативе гражданина, в от-
ношении которого отсутствуют официаль-
ные сведения о перенесенном заболевании.

В Программе 2022–2024 медицинские 
организации и организации/учреждения си-
стемы ОМС обязали:

- формировать перечень граждан, подле-
жащих углубленной диспансеризации;

- осуществлять информирование граж-
дан о возможности пройти углубленную 
диспансеризацию (основная ответствен-
ность возложена на страховые медицинские 
организации);

- обеспечить прохождение углубленной 
диспансеризации граждан в течение 1 дня, в 
том числе в вечерние часы и субботу;

- предоставить гражданам возможность 
дистанционной записи на медицинские  
исследования;

- проводить мониторинг прохожде-
ния углубленной диспансеризации и ее  
результатов [14].

Был также определен порядок оплаты 
случаев лечения пациентов с COVID-19 в 
федеральных медицинских организациях.

Подушевые нормативы финансирова-
ния медицинской помощи за счет бюджет-
ных ассигнований бюджетов субъектов Рос-
сийской Федерации проиндексированы на 
2022–2024 гг., средние нормативы объема 
по данному источнику финансирования  
сохранены на уровне 2021 г.

По Базовой программе ОМС:
- осуществлена индексация нормати-

вов финансовых затрат на единицу объема  
медицинской помощи;

- увеличены нормативы объема меди-
цинской помощи, оказываемой в амбу-
латорных условиях, в условиях кругло- 

суточного и дневного стационаров, по 
ЭКО, по профилю «онкология» (случаи 
лечения, в т.ч. ВМП);

- предусмотрено увеличение нормативов 
объема и нормативов финансовых затрат на 
2022 г., в сравнении с 2021 г., с дальнейшим 
ежегодным ростом по профилактическим 
мероприятиям, в том числе по диспансери-
зации (нормативы объема в комплексных 
посещениях увеличены), определены объ-
емы дополнительного финансового обеспе-
чения углубленной диспансеризации за-
страхованных по ОМС лиц, перенесших 
COVID-19;

- в Перечень видов ВМП (вошедших 
в базовую программу ОМС – в Раздел I) 
включены дополнительные позиции; при 
этом 40 методов ВМП переведены из Разде-
ла 2 в Раздел I, 76 методов из Раздела I Пе-
речня – в специализированную медицин-
скую помощь; в состав тарифа на оплату 
ВМП включены дополнительные расходы.

В Программе 2023–2025 предусмотрено 
развитие медицинской реабилитации (про-
ведение на дому, предоставление пациентам 
необходимых медицинских изделий), вклю-
чены положения о возможности формиро-
вания в территориальных программах нор-
мативов объемов и стоимости медицинской 
помощи пациентам с гепатитом C (средства 
ОМС), ВИЧ-инфицированных (бюджеты 
субъектов Российской Федерации), с сахар-
ным диабетом (в условиях ведения школ 
для больных сахарным диабетом) [15].

По Базовой программе ОМС средние 
нормативы по диспансерному наблюдению 
были установлены отдельно. Уточнен спо-
соб оплаты медицинской помощи, оказан-
ной в амбулаторных условиях, по подушево-
му нормативу (исключен ряд исследований, 
они оплачиваются отдельно). Единицей 
объема диспансерного наблюдения установ-
лено комплексное посещение (введено ра-
нее, но не являлось обязательным).

Увеличены нормативы объемов и сто-
имости по профилю «медицинская реаби-
литация». Впервые данная группа норма-
тивов сформирована отдельным разделом.  
В составе подушевых нормативов финанси-
рования отдельно сформированы подуше-
вые нормативы финансирования по профи-
лю «медицинская реабилитация», впервые 
установлены средние нормативы объема ме-
дицинской помощи по профилю «медицин-
ская реабилитация» в условиях дневных 
стационаров. Нормативы объемов в амбула-
торных условиях установлены в комплекс-
ных посещениях.

Значительно увеличен средний норма-
тив объема медицинской помощи по про-
филю «онкология» в условиях дневных 
стационаров (при их снижении в условиях 
круглосуточных стационаров).
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Пересмотрен состав методов лечения 
между ВМП I, ВМП II и медицинской по-
мощью, финансируемой по клинико-стати-
стическим группам (КСГ), в том числе на 
предмет дублирования и перевода из од-
ной категории в другую, из одной группы 
в другую.

Были проиндексированы подушевые 
нормативы финансирования.

В Программе 2024–2026 предусмотрено 
увеличение расходов на оказание всех ви-
дов медицинской помощи [16]. Наибольший 
прирост средств направлен на первичную 
медико-санитарную помощь. Предусмотре-
но увеличение:

- нормативов объема медицинской по-
мощи по профилактическим мероприятиям 
(в комплексных посещениях), по профилю 
«медицинская реабилитация» в амбулатор-
ных условиях,

- объемов финансового обеспечения 
углубленной диспансеризации застрахован-
ных по ОМС лиц, перенесших COVID-19;

- финансирования и нормативов объ-
ема по профилю «онкология», а также  
объемов по ЭКО.

Впервые выделены нормативы объе-
ма диспансерного наблюдения по онколо-

гии, сахарному диабету и болезням системы 
кровообращения. Внесено положение, что 
с 2025 г. субъекты Российской Федерации 
должны устанавливать нормативы объема 
и финансового обеспечения медицинской 
помощи, оказываемой в условиях дневного 
стационара, раздельно для первичной меди-
ко-санитарной помощи и специализирован-
ной медицинской помощи (в соответствии  
с приложением).

Субъектам Российской Федерации пре-
доставлено право установления в структуре 
нормативов объема и стоимости комплекс-
ного посещения для проведения профилак-
тических медицинских осмотров отдельных 
нормативов для диагностических (лабора-
торных) исследований с целью выявления 
вирусного гепатита С (скрининг на выявле-
ние вирусного гепатита С), а также норма-
тивов объема и стоимости диагностических 
исследований по позитронно-эмиссионной 
компьютерной томографии с целью раннего 
выявления онкологических болезней.

Внесено положение о внеочередном по-
рядке прохождения профилактических ос-
мотров и диспансеризации ветеранами бо-
евых действий. Для лиц репродуктивного 
возраста одновременно с прохождением 
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профилактического осмотра или диспансе-
ризации предусмотрена организация дис-
пансеризации, направленной на оценку их 
репродуктивного здоровья. Предусмотре-
но консультирование медицинским психо-
логом (по направлению лечащего врача по 
вопросам, связанным с имеющимся заболе-
ванием, включенным в Базовую программу 
ОМС) лиц отдельных категорий.

Из перечня ВМП в базовую программу 
ОМС переведены 25 наиболее растиражи-
рованных методов лечения.

Выводы
Заключая рассмотрение развития по-

ложений программ государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи, хотелось бы отме-
тить, что данным актом создана единая 
унифицированная многоуровневая систе-
ма планирования медицинской помощи  
населению [19, 21].

За 25 лет этот документ эволюцио-
нировал от методических основ едино-
го планирования медицинской помощи 
до инструмента обеспечения социальных 
обязательств государства в сфере охраны  
здоровья граждан [22].

В программы были широко внедрены 
положения, регламентирующие не только 
основные параметры и методики планиро-
вания медицинской помощи, но и функцио-
нирование региональных систем здравоохра-
нения и медицинских организаций. Многие 
положения, внесенные в программы, были 
инновационными для здравоохранения, 
часть из них позже была включена в другие 
нормативные документы. Программы стали 
одним из основных нормативных докумен-
тов, регламентирующих реформирование и 
последующее развитие системы финансиро-
вания не только медицинской помощи, но и 
здравоохранения в целом [17].

В период пандемии коронавирусной ин-
фекции Программа госгарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской помо-
щи стала одним из основных нормативных 
документов, регламентировавших актуаль-
ные правовые вопросы деятельности систе-
мы здравоохранения и прав граждан в ука-
занных условиях [20].

Одной из основных проблем в настоя-
щее время является низкий уровень финан-
сирования территориальных программ гос-
гарантий, не обеспечивающий выполнение 
всех обязательств [18, 23].
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