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ПЕРЕХОД СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА СИСТЕМУ  
ФИНАНСИРОВАНИЯ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО  

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВНИЯ: РЕАЛИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
РАЗВИТИЯ 

 
В статье проанализированы объемы финансирования скорой медицинской помощи, определены 

основные источники финансирования, подведены первые итоги работы новой системы финансирова-
ния, определены перспективы развития. 
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TRANSITION OF AMBULANCE SERVICE ON THE SYSTEM  
FOR FUNDING BY COMPULSORY HEALTH INSURANCE:  

REALITIES AND PROSPECTS FOR DEVELOPMENT  
 
In this paper analyzed the levels of funding ambulance, identified the main sources of funding, analyzed 

the first results of a new funding system identified prospects for development. 
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С середины прошлого столетия скорая медицинская помощь является одним из основных 

и наиболее значимых видов медицинской помощи населению. Для ее обеспечения активно из-
давна функционировала хорошо структурированная система, состоящая из службы скорой ме-
дицинской помощи, ее станций и подстанций и широкой сети медицинских стационаров. 
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Очередной значимый период развития скорой медицинской помощи (СМП) связан с приня-
тием Федерального Закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании 
(ОМС) в Российской Федерации». Он знаменателен передачей полномочий Российской Федерации 
в сфере ОМС органам государственной власти субъектов Российской Федерации, а также включе-
нием скорой медицинской помощи за исключением специализированной санитарно-авиационной  
в систему ОМС на всей территории Российской Федерации с 1 января 2013 года. 

Эта реформа влечет за собой необходимость рассмотрения многих вопросов, связанных 
как с переходным этапом, так и с периодом становления новых финансовых механизмов, а так-
же с перспективами дальнейшего развития. 

В данном исследовании нами представлены:сравнительная характеристика двух систем 
финансирования СМП, выявлены их преимущества и недостатки, рассмотрена эффективность 
перехода на новую систему финансирования,а также перспективы развития на примере Гос у-
дарственного бюджетного учреждения здравоохранения Ставропольского края «Станция ско-
рой медицинской помощи» г. Ставрополя (ГБУЗ СК «ССМП»г. Ставрополя). 

Основная проблема переходного этапа в деятельности СМП (с 01 января 2013 года по 
31 декабря 2014 года) связана с изменением системы финансирования. До 01 января 2013 года ско-
рая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь, оказываемая застрахованным 
лицам медицинскими организациями государственной и муниципальной систем здравоохранения, 
финансировалась за счет бюджетных ассигнований из федерального, краевого и городского бюдже-
тов [1]. Данная система финансирования получила название «сметно-бюджетное финансирование», 
основным преимуществом которого выступает ежемесячная оплата услуг СМП в виде перечисле-
ния фиксированной суммы денежных средств независимо от объемов и количества произведенных 
вызовов. Однако любое перевыполнение ежемесячного плана по вызовам не приводит к дополни-
тельному финансированию или компенсации произведенных затрат. В итоге нормативная стои-
мость вызова снижается (табл. 1). Так на 2012 год было запланировано 132 908 вызовов при норма-
тиве затрат 1 094,5 рублей. Фактически за 2012 год выполнено на 12,4 % вызовов больше, а норма-
тив затрат снизился на 11% и составил 973,8 рублей. 

 

Таблица 1 
Количество и средняя стоимость вызовов СМП 

Показатели 
2012 2013 Изменения, % 

план факт план факт факт 2012 / 
план 2012 

факт 2013 / 
план 2013 

Количество 
вызовов, шт. 132 908,0 149 375,0 128 726,0 138 832,0 112,4 107,9 

Средняя сто-
имость вызо-
ва, руб. 

1 094,5 973,8 1 857,8 1 786,7 89,0 96,2 

 
На 2013 год было запланировано 128 726 вызовов, что на 13,8 % и 3,2 % меньше фактиче-

ских и плановых показателей в 2012 году соответственно. Это связано с организацией неотлож-
ной помощи при поликлиниках и стационарах города. Плановаястоимость вызова на 2013 год 
составила 1 857,8 руб., что почти в 2 раза больше, чем его фактическаястоимость в 2012 году  
и на 69,7 % больше, чем плановый норматив 2012 года. 

Фактически в 2013 году осуществлено на 10 000 вызовов больше (+7,9 %) от запланиро-
ванного объема. Фактическаястоимость вызова в 2013 годуоказалась на 3,8 % меньше плановой, 
однако, по сравнению с его фактической стоимостью в 2012 году – выросла на 83,5 %. Это поз-
волило существенно увеличить объемы финансирования СМП. 

Финансирование в рамках системы ОМС в ходе переходного этапа основано на двух по-
казателях: подушевом нормативе и оплате медицинской помощи, оказанной застрахованному 
лицу, на основании представленных реестров счетов в пределах объемов предоставления меди-
цинской помощи. 

Подушевыми нормативами финансирования являются показатели, отражающие размер 
средств на компенсацию затрат по предоставлению медицинской помощи за счет средств ОМС  
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и бюджетов всех уровней в расчете на одного застрахованного в год. Расчет тарифа на основе по-
душевого норматива финансирования медицинской организации осуществляется исходя из данных 
об объеме средств для подушевого финансирования медицинской помощи и численности прикреп-
ленных к медицинской организации застрахованных лиц [2].Подушевые нормативы финансового 
обеспечения территориальной программы устанавливаются органом государственной власти субъ-
екта Российской Федерации исходя из предусмотренных нормативов, с учетом соответствующих 
районных коэффициентов. В городе Ставрополе подушевой норматив финансирования скорой ме-
дицинской помощи установлен на уровне 412,93 рублей на 1 застрахованного [3]. 

С медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских организаций, кото-
рые участвуют в реализации территориальной программы ОМС и которым установлен объем 
предоставления медицинской помощи, подлежащий оплате за счет средств ОМС, страховая ме-
дицинская организация (СМО) заключает договор на оказание и оплату медицинской помощи 
по ОМС. Содержание такого договора определяется ст. 39 Закона № 326-ФЗ [4].Кроме того, до-
говор о финансовом обеспечении ОМС заключается между Территориальным фондом обяза-
тельного медицинского страхования (ТФОМС) и СМО, включенными в реестр СМО, осуществ-
ляющих деятельность в сфере ОМС в субъекте Российской Федерации. ТФОМС принимает на 
себя обязательства по финансовому обеспечению деятельности СМО в сфере ОМС, а СМО обя-
зуется оплатить медицинскую помощь за счет целевых средств [5]. 

На практике в 2013 году данная технология осуществляется следующим образом: ГБУЗ 
СК «ССМП» г. Ставрополя ежемесячно запрашивает у СМО авансирование в размере 55% от 
общей ежемесячной суммы финансирования по подушевому нормативу. Страховая компания 
перечисляет данные средства в зависимости от численности застрахованного населения в соот-
ветствующей страховой компании. Остаток финансирования производится в конце месяца ис-
ходя из планового показателя по вызовам: в случае выполнения или перевыполнение плана 
производится перечисление оставшейся части денежных средств, в случае недовыполнения 
плана – остаток за фактическое число произведенных вызовов. 

Второй вид финансирования в рамках программы ОМС – оплата медицинской помощи, 
оказанной застрахованному лицу, на основании представленных реестров счетов и счетов  
в пределах объемов предоставления медицинской помощи. 

В соответствии с частью 6 статьи 39 ФЗ «Об обязательном медицинском страховании  
в Российской Федерации» оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу, осу-
ществляется на основании представленных медицинской организацией реестровсчетов на оплату 
медицинской помощи в пределах объемов предоставления медицинской помощи по тарифам на 
оплату медицинской помощи и в соответствии с порядком, установленным правилами ОМС [4]. 

В табл. 2 приведены тарифы вызова СМП на 2013 год в зависимости от вида и специали-
зации медицинской бригады с применением понижающих коэффициентов Ставропольского 
краевого фонда обязательного медицинского страхования (СКФОМС). 

 

Таблица 2 
Тарифы вызова скорой медицинской помощи в зависимости  

от вида и специализации медицинской бригады 

Наименование тарифа Тариф вызова скорой медицинской 
помощи, рублей 

Вызов фельдшерской бригады скорой медицинской помо-
щи 75,94 

Вызов врачебной бригады скорой медицинской помощи 92,46 
Вызов врачебной специализированной бригады: бригады 
анестезиологии и реанимации 101,71 

 
Для составления указанных описанных выше реестров существует единая база застрахо-

ванных лиц на всей территории России. Во время каждого вызова медицинская бригада должна 
записать паспортные данные и данные полиса ОМС (серию и номер). С выходом нового закона 
об ОМС отсутствует понятия «просроченный полис»; все граждане РФ являются застрахован-
ными. Медицинская помощь оказывается также по полисам старого образца. Если полис поте-

consultantplus://offline/ref=A79C4C0E076C3D2336F5C2FD3266BB96BF734633F2D9DBCBD5C78F93DDDBDECC232F7D9239E3BCB2Y5iDM
consultantplus://offline/ref=B27466BBD764DC88ADB67C9094424B173020A9E2184F7B1117BC55B7F9AF3B308971CB97F1A84B99pFa5K
consultantplus://offline/ref=B27466BBD764DC88ADB67C9094424B173020AEE6104C7B1117BC55B7F9AF3B308971CB97F1A84A9EpFa0K
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рян, его можно восстановить в страховой компании либо узнать его серию и номер через сайт 
территориального фонда ОМС или страховую компанию [6]. 

В случае если пациент окажется «не идентифицированным» вызов будет оплачиваться со-
гласно выставленным реестрам не страховой компанией, а Министерством здравоохранения 
Ставропольского края из краевого бюджета по тарифу с использованием территориального ко-
эффициента на 2013 года – 1 378,17 рублей [7].Оказание медицинской помощи гражданам, за-
страхованным в других регионах России и в других страховых компаниях, будет оплачиваться 
из средств СКФОМС по тарифам, установленным для страховых компаний (табл. 3). Таким об-
разом, в новой системе финансирования предусмотрен межтерриториальный расчет, то есть, 
оказав помощь пациенту, который зарегистрирован в другом субъекте РФ, ССМП компенсирует 
затратына данный обслуженный вызов. В прежней системе данного условия не было.  

Сравнение двух описанных выше систем финансирования с учетом измененияисточников 
представлено в табл. 3. 

 

Таблица 3 
Источники и объемы финансирования ГБУЗ СК «ССМП» г. Ставрополя 

Источники фи-
нансирования 

2012 год,  
тыс. руб. 

2013 год,  
тыс. руб. 

2014 год, 
тыс. руб. 

Изменения,  
% 

План Факт План Факт План 

факт 
2012/ 
план 
2012 

факт 
2013/ 

план 2013 

Бюджет Став-
ропольского 
края 

146 294,3 145 467,7 21 080,8 18 331,7 18 769,6 99,4 87,0 

Муниципаль-
ный бюджет 
города Ставро-
поля 

26 674,6 22 566,3 26 888,2 26 573,1 - 84,6 98,8 

Бюджетные 
ассигнования 
федерального 
бюджета 

19 658,4 15 561,0 - - - 79,2 - 

Средства  
системы ОМС - - 241 008,5 217 121,3 241 644,9 - 90,1 

Всего 192 627,3 183 595,0 288 977,5 262 026,1 260 324,5 95,3 90,7 
 
Из данных представленной таблицы мы можем проследить, каким образом произошло пе-

рераспределение источников финансирования при переходе из бюджетно-сметной системы  
в систему ОМС. Основным источником финансирования СМП в 2013 году стали средства си-
стемы ОМС, которые компенсировали сокращение финансирования на 87% за счет бюджета 
Ставропольского края, и отмену бюджетных ассигнований федерального бюджета. 

В результате по итогам 2013 года фактические объемы финансирования СМП превысили 
объемы 2012 года на 42,7%. При этом остаток финансирование СКФОМС за декабрь 2013 года 
в размере 9 120 тыс. руб. поступит в ГБУЗ СК «ССМП» г. Ставрополя в январе 2014 года и бу-
дет учтен в качестве финансирования 2014 года. 

Первые итоги перехода к системе финансирования за счет средств ОМС имеют положи-
тельную динамику: объемы финансирования существенно возросли, решены основные пробле-
мы по ведению реестров счетов и предоставлении статистической информации, наблюдается 
рост заработной платы медицинского персонала, улучшение материально-технического снаб-
жения и автопарка СМП. 

Достигнута основная задача переходного периода – налаживание взаимодействия между 
скорой медицинской помощью, медицинской организацией и страховой компанией. Основным 
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инструментом, компенсирующим финансовые потери при взаимодействии данных субъектов, 
выступает подушевой норматив. Итогом переходного периода должна стать отмена подушевого 
финансирования (постепенное снижение его размера в течение двух лет) и увеличение регио-
нальных коэффициентов стоимости вызова СМП в зависимости от вида и специализации меди-
цинской бригады.  

Перед СМП впереди стоитеще много задач и целей. Из их числа наиболее важные: дости-
жение норматива времени по доезду СМП до пациента (20 минут) и повышение качества предо-
ставляемых услуг. В системе финансирования за счет средств ОМС заложен, но на практике не 
реализуется механизм позволяющих увязать заработную плату медицинских работников бригад 
скорой помощи с увеличенными объемами работ. Сейчас врачи получают фиксированную зар-
плату, хотя в зимние периоды, когда происходят вспышки заболеваний или в летный сезон от-
пусков, когда в некоторых регионах происходит большая миграция, нагрузка на СМП суще-
ственно увеличивается. 

Для решения данной проблемы необходимо помимо усовершенствования положения об 
оплате труда, организовать на СМП статистический учет, который позволит обрабатывать кар-
ты вызова и подразделять их на категории сложности. Данные мероприятия позволят ввести 
персональную ответственность медицинских бригад за объемы и качество услуг и в то же время 
повысить их мотивацию и увеличить доход от профессиональной деятельности. 
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