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РЕЗЮМЕ

Актуальность. В системе обязательного медицинского страхования (ОМС) Российской Федерации отсутствует стандартизи-
рованный формат тарифных соглашений. Анализ выявил вариативность структуры документов и связанные с этим пробле-
мы: ошибки, низкая прозрачность тарифной политики и сложности финансового контроля. 

Цель: разработка унифицированной формы тарифного соглашения в системе ОМС. 

Материал и методы. Методология исследования базировалась на основе комплексного анализа нормативно-правовой базы 
и региональных тарифных соглашений с последующей апробацией разработанной формы в пилотных регионах. 

Результаты. Создана унифицированная форма тарифного соглашения, которая минимизирует административную нагрузку 
на участников системы ОМС, обеспечивает прозрачность тарифообразования, возможность сравнительного анализа регио-
нальных показателей и оптимизацию процессов согласования документов Федеральным фондом ОМС. 

Заключение. Внедрение стандартизированной формы тарифных соглашений и цифровизация процессов их обработки по-
зволят существенно повысить эффективность управления тарифной политикой в системе ОМС.
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риальная программа государственных гарантий
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ABSTRACT

Background. At present, the compulsory health insurance (CHI) system in the Russian Federation is lacking a standardized format for 
tariff agreements. This leads to significant variability in the structure of documents and, consequently, to errors, low transparency of 
tariff policy, and financial control difficulties. 

Objective: To develop a unified form of tariff agreement in the Russian CHI system. 

Material and methods. The research methodology was based on an integrated analysis of the regulatory framework and regional tariff 
agreements, followed by testing of the developed form in pilot Russian regions. 

Results. A unified form of tariff agreement has been developed. This standardized form minimizes the administrative burden on 
participants in the CHI system, ensures transparency in tariff formation, enables comparative analysis of regional indicators, and 
optimizes the process of document approval by the Federal CHI Fund. 

Conclusion. The introduction of the standardized form for tariff agreements and the digitization of their processing will significantly 
improve the efficiency of tariff policy management in the CHI system of Russia.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Тарифное соглашение (ТС) служит основным нормативным докумен-
том, регламентирующим порядок финансирования медицинских 
услуг в конкретном субъекте Российской Федерации, устанавливая 
механизмы оплаты медицинской помощи, тарифы, меры финансо-
вой ответственности за неисполнение обязательств по ее оказанию 
в рамках территориальной программы обязательного медицинского 
страхования (ОМС), а также объемы услуг и уровни их финансового 
обеспечения

► �Несмотря на установленные Минздравом России требования к струк-
туре и содержанию ТС, их форма, формат представления и уровень 
детализации информации нормативно не закреплены

► �Сравнительный анализ ТС за 2022 г. выявил существенные различия 
в их структуре и степени детализации данных, создающие сложности 
для анализа информации, снижающие прозрачность региональной 
тарифной политики в системе ОМС и затрудняющие оценку эффек-
тивности использования бюджетных средств в здравоохранении

Что нового дает статья?

► �Создан унифицированный табличный формат для региональных ТС, 
который позволит достичь стандартизации документации, снизить 
количество ошибок при заполнении и проверке, устранить неодно-
значность трактовки положений и существенно облегчить автомати-
зированную обработку данных

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

► �Применение стандартизированных табличных форматов играет клю-
чевую роль в обеспечении сопоставимости данных между регионами, 
реализации цифровой трансформации и организации оперативного 
аналитического мониторинга, что соответствует современным трен-
дам модернизации системы здравоохранения и требованиям к повы-
шению эффективности управления отраслью

► �Внедрение унифицированных цифровых форматов ТС создает прин-
ципиально новую методологическую основу управления националь-
ной системой здравоохранения, обеспечивая комплексный эффект, 
включающий достижение полной прозрачности тарифной политики, 
внедрение системы оперативного мониторинга исполнения соглаше-
ний и реализацию автоматизированного контроля соответствия объе-
мов и качества медицинской помощи установленным нормативам

Highlights

What is already known about thе subject?

► �The tariff agreement (TA) serves as the main regulatory document govern-
ing the order of funding of medical services in a specific constituent entity 
of the Russian Federation. It establishes mechanisms for medical care 
coverage, tariffs, measures of financial responsibility for failure to fulfill 
obligations to provide such care within the territorial compulsory health 
insurance (CHI) program, as well as the scope of services and levels of 
their financial support

► �Despite the requirements established by the Russian Ministry of Health-
care for the structure and content of TA, their form, presentation format, 
and level of detail are not regulated

► �A comparative analysis of TAs in 2022 revealed significant variations in 
their structure and level of detail, which complicates the analysis of infor-
mation, reduces the transparency of regional tariff policy in the CHI sys-
tem, and makes it difficult to assess the effectiveness of budget spending 
in healthcare

What are the new findings?

► �A unified table format was created for regional TA, which will enable stan-
dardization of documentation, reduce the number of errors when filling out 
and checking forms, eliminate ambiguity in the interpretation of provi-
sions, and significantly facilitate automated data processing

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

► �The use of standardized table formats plays a key role in ensuring data 
comparability between regions, implementing digital transformation, and 
organizing operational analytical monitoring. This approach is consistent 
with the current trends in healthcare system modernization and require-
ments for improving industry management efficiency

► �The introduction of unified digital formats for TA creates a fundamentally 
new methodological basis for managing the Russian healthcare system, 
enabling an integrated effect. This includes complete transparency in pric-
ing policy, operational monitoring of TA implementation, and automated 
control of the volume and quality of medical care in accordance with es-
tablished standards
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

В настоящее время на территории Российской Федерации 
(РФ) установлены единые способы оплаты медицинской помо-
щи (МП) и принципы формирования тарифов за оказанную МП. 

Формирование тарифов осуществляется путем заключения 
тарифных соглашений (ТС), участниками которых выступают 
органы исполнительной власти субъекта РФ, уполномоченные 
высшим исполнительным органом государственной власти 
субъекта, территориальные фонды обязательного медицин-
ского страхования (ОМС), страховые медицинские организации 
(МО), профессиональные ассоциации врачей и профсоюзы 
медицинских работников, включенные в состав комиссии, 
создаваемой в субъекте РФ в соответствии с ч. 9 ст. 36 Фе-
дерального закона от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обяза-
тельном медицинском страховании в Российской Федерации» 
(далее – ФЗ № 326)1.

ТС является основным нормативным документом, опреде
ляющим порядок финансирования медицинских услуг в пре-
делах конкретного субъекта РФ. В нем изложены положе-
ния относительно механизмов оплаты МП, применяемых на 
данной территории, установлены тарифы на медицинские 
услуги, предусмотрены меры финансовой ответственности 
за неисполнение обязательств по оказанию МП в рамках тер-
риториальной программы ОМС, включая санкции за ненадле-
жащее выполнение, задержку либо отказ от предоставления 
МП. Помимо этого в ТС приводятся объемы медицинских услуг 
и уровни их финансового обеспечения согласно законодатель-
ству соответствующего субъекта РФ. Вся указанная инфор-
мация является общедоступной и размещена в свободном 
доступе в сети Интернет.

Требования к структуре и содержанию ТС определяются 
Минздравом России. Несмотря на установленные приказом 
Минздрава России требования к структуре и содержательной 
составляющей данного документа2, форма, формат предостав-
ления сведений, объем информации и уровень ее детализации 
нормативным актом не определены [1]. В силу данного обстоя-
тельства ТС субъектов РФ формируются в произвольной форме. 

Проведенный компаративный анализ ТС субъектов РФ выя-
вил значительную вариабельность содержательной структуры 
указанных документов и существенное варьирование уров-
ня детализации представленной в них информации [1]. Это 
обстоятельство существенно осложняет процессы стандарти-
зации, консолидации и последующего анализа данных, снижая 
степень прозрачности региональной тарифной политики в сфе-
ре ОМС и затрудняя объективную оценку результативности 
расходования бюджетных средств в сфере здравоохранения.

Решение обозначенной проблематики представляется воз-
можным посредством разработки унифицированного образ-
ца ТС, характеризующегося строгой структурированностью 
и детальным закреплением содержания основного документа 
и его приложений. Внедрение подобного стандартизированно-
го формуляра обеспечит оптимизацию деятельности организа-
ционно-функциональной структуры МП и совершенствование 
механизмов финансирования отрасли путем установления 
единых правил взаимодействия участников сферы здраво-
охранения и повышения транспарентности соответствующих 
процессов. Параллельно стандартизация формата ТС позволит 

1 https://base.garant.ru/12180688.
2 �Приказ Минздрава России от 10 февраля 2023 г. № 44н «Об утверждении Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения»  
(https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/406738207).

оптимизировать процесс его разработки и согласования, обес-
печивая сокращение длительности административного цикла 
документооборота и повышение степени доверия среди всех 
вовлеченных акторов.

Цель – разработка унифицированной формы ТС в системе 
ОМС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS

Объект исследования и источники данных / Object of study 
and data sources

Объектом исследования выступали действующие ТС субъек-
тов РФ в области ОМС. 

Информационная база исследования представлена норма-
тивной базой информационно-справочных правовых систем 
(«КонсультантПлюс», «Гарант»), а также официальными источ-
никами территориальных фондов ОМС в информационной 
телекоммуникационной сети Интернет.

Анализ данных / Data analysis

Для реализации поставленной цели выполнен аналитиче-
ский обзор ТС, заключенных субъектами РФ в 2022 г., сведе-
ния по которым были доступны в полном объеме на момент 
проведения исследования. В процессе анализа использованы 
нормативные правовые акты, действовавшие на момент за-
ключения указанных документов, что позволило обеспечить 
актуальность представленных результатов. Отдельные итоги 
указанного анализа были опубликованы ранее [1]. 

Одновременно проведен комплексный анализ нормативных 
правовых актов федерального и регионального уровней, ре-
гулирующих формирование ТС субъектов РФ в сфере ОМС, 
и изучена экспертная позиция компетентных специалистов 
относительно данной проблематики, представленная в ходе 
апробации разработанной типовой формы документа в регио
нах-пилотах.

Исследование осуществляли с использованием комплекса 
современных общенаучных методов: ретроспективного, струк-
турно-функционального, экспертного и др. Обработку получен-
ных результатов выполняли с помощью программы Microsoft 
Office Excel (Microsoft, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Основные правовые акты / Main legal acts

В процессе исследовании правовых норм, регламентирую-
щих разработку, подписание и корректировку региональных ТС 
в области ОМС, проведен подробный анализ соответствующих 
нормативных актов, определяющих порядок данного процесса. 

Базовым документом, закрепляющим основополагаю-
щие принципы функционирования системы ОМС, является 
ФЗ № 326. Он определяет фундаментальные положения 
государственной политики в области ОМС, структурирует 
взаимодействие субъектов системы и устанавливает фор-
мализованные правила расчета стоимости медицинских 
услуг. Кроме того, ФЗ № 326 закрепляет полномочия и от-
ветственность органов государственной власти субъектов 
РФ в части утверждения и реализации территориальных 
программ государственных гарантий бесплатного оказания 
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гражданам медицинской помощи (ТПГГ), соответствующих 
единым требованиям базовой программы ОМС, детализи-
рует структуру тарифов на оплату МП, регулирует порядок 
и сроки заключения ТС между субъектами системы ОМС, тем 
самым создавая нормативные рамки для координации взаи-
модействия между различными уровнями государственной 
власти и медицинскими учреждениями, обеспечивающие 
прозрачность и предсказуемость в вопросах финансирова-
ния и организации МП на территории субъектов РФ. 

Дополнительно финансово-экономические аспекты функ-
ционирования системы оказания МП регулируются рядом зна-
чимых нормативных правовых документов Минздрава России. 
Среди них ключевое значение имеют:

– Правила ОМС3;
– типовой договор на оказание и оплату МП по ОМС (далее – 

Типовой договор)4;
– Требования к структуре и содержанию ТС. 
Важным дополнением являются методические рекомен-

дации по способам оплаты МП за счет средств ОМС (далее – 
Методические рекомендации)5, разъясняющие порядок оплаты 
МП, оказанной в рамках ТПГГ.

Согласно установленному плановому заданию по ТПГГ, еже-
годно утверждаемой в пределах субъекта РФ на очередной фи-
нансовый год и на плановый период, формируется ключевой 
нормативный акт – ТС, регламентирующее количественное со-
ответствие объема предоставляемых населению медицинских 
услуг объему финансового обеспечения исполнения соответ-
ствующих обязательств в конкретном субъекте РФ. Исходя из 
положений, установленных Требованиями к структуре и со-
держанию ТС, регламентирующими формальную организацию 
и содержательное наполнение документа, ТС каждого субъекта 
РФ предусматривает наличие следующих обязательных струк-
турных компонентов:

– общие положения;
– способы оплаты МП, применяемые на территории конкрет-

ного субъекта РФ;
– размер и структура тарифов на медицинские услуги;
– размеры санкций (неоплата или частичная оплата расходов 

МО), связанных с неисполнением обязательств по оказанию 
своевременной качественной МП, а также штрафы, наклады-
ваемые на МО за нарушение условий оказания МП;

– заключительные положения.
Дополнительно, по усмотрению органов власти соответствую

щего субъекта РФ, в ТС может включаться специальный раздел, 
содержащий сведения о распределении объемов МП между МО 
региона и соответствующего финансового обеспечения.

Первый раздел описывает предмет ТС, нормативные право-
вые акты, регламентирующие процесс его заключения и сведе-
ния о сторонах, участвующих в соглашении. Также данный раз-
дел может содержать дополнительную информацию, такую как 
определения терминов и понятий, используемых в документе. 

Второй раздел посвящен способам оплаты МП, регламентиро-
ванным в рамках ТПГГ (согласно ФЗ № 326). В данном разделе 
представлены допустимые формы расчетов, соответствующие 
установленным требованиям и действующему законодательству. 

3 �Приказ Минздрава России от 28 февраля 2019 г. № 108н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования» (https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_324740).

4 �Приказ Минздрава России от 30 декабря 2020 г. № 1417н «Об утверждении формы типового договора на оказание и оплату медицинской помощи 
по обязательному медицинскому страхованию» (https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400087054).

5 �Письмо Минздрава России от 26 января 2023 г. № 31-2/И/2-1075 «О методических рекомендациях по способам оплаты медицинской помощи за 
счет средств обязательного медицинского страхования» (https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_438514/bc33692cfc0d445c719655ec7
a5d4bbe3c3c6863).

Согласно положениям Требований к структуре и содержанию ТС 
применяемые способы оплаты подлежат детальному отражению 
в приложениях к ТС в разрезе условий предоставления МП, 
видов (при необходимости), формы оказания и структурных 
подразделений МО с указанием их количества.

Раздел «Тарифы на оплату МП», установленный вышеука-
занным нормативным актом, помимо утвержденных разме-
ров тарифов должен содержать детальный порядок расчета 
тарифных ставок и полную структуру затрат, включающую 
расходы, указанные в Методике расчета тарифов на оплату МП, 
утвержденной Правилами ОМС. Размер и структура тарифа 
в ТС устанавливаются дифференцированно в зависимости 
от вида, формы и условий предоставления МП, а также уров-
ня МО, определяемого субъектом РФ с учетом особенностей 
организации оказания медицинских услуг и степени охвата 
населения услугами здравоохранения. 

В контексте регулирования тарифов на оплату амбулаторной 
МП ТС требует установить ряд ключевых параметров: 

– размеры средних и базовых подушевых нормативов фи-
нансирования на прикрепившихся граждан, включая профи-
ли «Акушерство и гинекология» и «Стоматология», если они 
предусмотрены; 

– величину базового норматива финансовых затрат на бюд-
жетное обеспечение структурных подразделений; 

– значения коэффициентов специфики, уровня и диффе-
ренциации (КД), применяемых для территорий оказания ме-
дицинских услуг; 

– размеры базовых нормативов финансовых затрат на МП, 
оплачиваемую за единицу объема ее предоставления. 

Кроме того, в рамках ТС устанавливается перечень пока-
зателей результативности деятельности МО, имеющих при-
крепившихся лиц, приведенных в приложении к Требованиям 
к структуре и содержанию ТС.

Согласно положениям указанного выше нормативного акта 
в случае оказания скорой МП вне стен МО необходимо преду-
смотреть размеры средних и базовых подушевых нормативов, 
а также базовые нормативы финансовых затрат на вызов МП. 
При этом важно определить значения КД для территории, где 
оказывается МП, и коэффициенты уровня (КУ) МО.

В отношении оплаты МП, предоставляемой в условиях 
круглосуточного и дневного стационаров, ТС устанавлива-
ет средний норматив финансовых затрат на единицу объе-
ма МП и соответствующее значение среднего поправочного 
коэффициента оплаты по клинико-статистическим группам 
заболеваний (КСГ), детальный расчет которых представлен 
в Методических рекомендациях.

Также ТС устанавливает перечни групп заболеваний и со-
стояний (включая КСГ), систематизированных в зависимости 
от условий оказания МП с указанием значений коэффициентов 
относительной затратоемкости, доли заработной платы и про-
чих расходов в совокупной структуре затрат по каждой состав-
ляющей перечня, и значения применяемых коэффициентов: 
КД по территориям оказания МП, коэффициентов специфи-
ки и сложности лечения пациента (КСЛП), КУ/подуровня МО. 
Значения указанных коэффициентов устанавливаются для МО 
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(структурных подразделений) в пределах установленных Тре-
бованиями к структуре и содержанию ТС диапазонов. Случаи, 
в которых рекомендуется устанавливать КСЛП и соответствую-
щие им значения, определяются вышеуказанным документом 
и Методическими рекомендациями.

Оплата высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) 
осуществляется на основании установленных в ТС норм фи-
нансовых затрат на единицу объема МП в соответствии с пе-
речнем видов ВМП, определенным на федеральном уровне 
в рамках ПГГ6.

С 2023 г. в рамках формирования тарифов на оплату специа
лизированной МП, включая ВМП детям с онкологическими 
заболеваниями, в ТС должны устанавливаться отдельные та-
рифы на оплату МП с применением лекарственных препаратов, 
ранее централизованно закупавшихся по отдельным решениям 
Правительства РФ.

Обязательным условием содержания ТС является указание 
оснований для отказа медицинскому учреждению в полной или 
частичной оплате затрат на оказание МП. При этом должны быть 
четко обозначены размеры штрафных санкций за неисполнение 
либо ненадлежащее исполнение обязательств по оказанию ка-
чественной и своевременной МП. Также согласно Требованиям 
к структуре и содержанию ТС устанавливается срок действия ТС 
и период вступления в силу внесенных в него изменений.

Унифицированная форма ТС / Unified form of tariff agreement

Таким образом, процесс формирования ТС в контексте си-
стемы ОМС регулируется совокупностью федеральных норма-
тивных правовых актов, включая ФЗ № 326, Правила ОМС, Ти-
повой договор, а также Требования к структуре и содержанию 
ТС и Методические рекомендации. Эти документы устанавлива-
ют общие рамки и правила взаимодействия среди участников 
системы, обеспечивают единство в расчетах при заключе-
нии соглашений и формулируют унифицированные подходы 
к формированию тарифов. Кроме того, важную роль в данной 
системе играют региональные нормативные акты, такие как 
ТПГГ и иные документы, разработанные и утвержденные субъ-
ектами РФ с учетом региональных условий и особенностей 
функционирования системы здравоохранения. Подобная мера, 
с одной стороны, позволяет адаптироваться к специфике ре-
гионов, обеспечивая необходимую гибкость регулирования, 
а с другой – способствует неоднородности информационного 
содержания ТС. 

Так, например, отдельные регионы формируют четко про-
работанные и прозрачные ТС, обеспечивающие всем участ-
никам договорных отношений ясное понимание ключевых 
положений. В иных субъектах РФ участники системы могут 
сталкиваться с проблемами вследствие недостатка сведений 
либо неопределенности условий. Это было выявлено в ходе 
исследования региональных ТС, показавшего, что различия 
в содержательной структуре тарифной документации серьез-
но осложняют формирование объективной оценки текущей 
ситуации и негативно влияют на достоверность аналитической 
отчетности, необходимой для принятия обоснованных управ-
ленческих решений в сфере охраны здоровья населения [1]. 

В результате комплексного анализа выявленных недостат-
ков и тщательного изучения действующего нормативного 

6 �Постановление Правительства РФ от 29 декабря 2022 г. № 2497 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов» (https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/405965459).

7 �Постановление Правительства РФ от 9 февраля 2022г. № 140 «О единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения» 
(https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_409253).

регулирования разработана унифицированная форма ТС, 
обеспечивающая строгое соблюдение требований актуальных 
нормативных актов и существенно оптимизирующая процесс 
подготовки соответствующей документации. Структура унифи-
цированной формы включает десять разделов, систематизиро-
ванных в таблицы формата Excel, что способствует минимиза-
ции вероятности ошибок и улучшению управления процессами 
в рамках системы ОМС (рис. 1).

В рамках разработанной структуры раздел «Общая ин-
формация» содержит в формате Excel историю изменений 
ТС в каждом предусмотренном разделе на протяжении всего 
периода действия документа. Реализация данного подхода 
обеспечит повышение прозрачности процедур регулирования 
и упростит доступ заинтересованных лиц к достоверной и ак-
туальной информации.

Раздел «Перечень МО, коэффициенты уровня, способы 
оплаты» включает детализированную информацию обо всех 
МО, принимающих участие в реализации ТПГГ, представлен-
ную в строгом соответствии с установленными правилами 
формирования Федерального реестра МО7. Для каждого струк-
турного подразделения МО, включенных в перечень, указыва-
ются: профиль деятельности (терапевтический, хирургический 
и т.д.), условия предоставления МП, уровень или подуровень 
МО или структурного подразделения со значением КУ, значе-
ние территориального КД и информация о способах оплаты 

1. Дата утверждения ТС и его изменений

2. Перечень МО, КУС, способы оплаты

3. Круглосуточный стационар

4. Дневной стационар

5. ВМП

6. АПП

7. СМП

8. Диализ

9. Санкции

Приложение к тарифному соглашению

Разделы

Общая информация

– способы оплаты МП;

– размер и структура
   тарифов;

– распределение
объемов
предоставления
и финансового
обеспечения
МП между МО

– размер неоплаты
   или неполной оплаты
– сверхбазовые
   объемы МП

10. Сверхбазовые объемы медицинской
помощи

Рисунок 1. Структура унифицированной формы тарифного соглашения.

МП – медицинская помощь; МО – медицинская оргаизация; ТС – 
тарифное соглашение; КУС – коэффициент уровня стационара; 
ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь; АПП – амбулаторно-
поликлиническая помощь; СМП – скорая медицинская помощь

Figure 1. Structure of the unified form of the tariff agreement
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МП (по подушевому нормативу, единице объема МП, закон-
ченному случаю лечения и пр.). В случае с организациями, ока-
зывающими первичную медико-санитарную помощь в амбу-
латорных условиях, указывается наличие мобильной бригады. 
Систематизация данного раздела подобным образом сможет 
обеспечить однозначность идентификации и упростить учет 
и аналитику представленных данных. 

Третий раздел «Круглосуточный стационар», представлен-
ный восемью таблицами, содержит обширные детализирован-
ные сведения обо всех аспектах, влияющих на формирование 
стоимости тарифов на оплату МП в условиях круглосуточных 
и дневных стационаров, таких как:

– ключевые параметры тарифообразования для всех видов МП, 
включая лимиты финансовых затрат на медицинское обслужи-
вание и среднее значение поправочного коэффициента оплаты 
по всем КСГ с учетом региональных особенностей субъекта РФ;

– перечень КСГ, охватывающих специализированную МП 
в условиях круглосуточных и дневных стационаров, включая 
случаи госпитализации, предполагающие оперативное вмеша-
тельство или тромболитическую терапию, оплачиваемые без 
учета КУ, а также краткосрочные случаи госпитализации (до 
трех дней включительно), атрибутивные характеристики кото-
рых содержат код, профиль, код соответствующего профиля 
группы, значения коэффициентов относительной затратоем-
кости и специфики, долю заработной платы и прочих расходов 
в случае их выделения в структуре тарифа;

– значения КСЛП, применяемых при расчете стоимости слу-
чая лечения заболевания, включенного в КСГ в разрезе переч-
ней случаев, установленных действующими нормативными 
документами (сочетанные хирургические вмешательства, со-
проводительная терапия и пр.);

– распределение объемов МП с указанием видов, форм 
и условий ее предоставления в субъекте РФ и соответствую-
щих объемов финансового обеспечения в разрезе МО, ока-
зывающих МП в условиях круглосуточных и дневных стацио-
наров. 

Важно подчеркнуть, что заполнение вышеуказанных анали-
тических форм не требует внесения данных, зафиксированных 
на федеральном уровне.

Четвертый раздел «Дневной стационар» имеет такую же 
структуру и оформляется аналогичным образом, как и раздел 
«Круглосуточный стационар».

Раздел, характеризующий «оказание ВМП», включенной 
в базовую программу ОМС, представлен двумя подробными 
табличными формами, содержащими информацию о норма-
тивах финансовых затрат на оказание ВМП с указанием доли 
заработной платы, выделяемой в структуре тарифа, и о рас-
пределении объемов МП с соответствующим финансовым 
обеспечением среди МО; 

Раздел «Амбулаторная поликлиническая помощь», анало-
гично разделам о стационарной помощи, систематизирует 
данные обо всех аспектах финансирования данного вида МП. 
Девятнадцать таблиц, представленных в разделе, содержат 
детальную информацию следующего характера: 

– значения базовых и средних подушевых нормативов фи-
нансирования, выделяемых на прикрепленное население, 
включая профили «Акушерство и гинекология» и «Стомато-
логия», если они установлены;

– значения КД подушевых нормативов (учитывающих поло-
возрастной состав, достижение целевых показателей уровня 
зарплаты, расходы МО и другие факторы), а также фактиче-

ские дифференцированные подушевые нормативы финан-
сирования, включая указанные выше профили МП в случае 
их установления;

– значения дифференцированных подушевых нормативов 
финансирования для МО, рассчитанные с учетом значений 
всех КД и результативности;

– размеры финансового обеспечения фельдшерских пунктов 
и фельдшерско-акушерских пунктов до и после применения 
КД на текущий год в зависимости от численности обслуживае
мого населения; 

– перечень МО (их обособленных подразделений), находя-
щихся в сельских районах, удаленных местностях, поселках 
и небольших городах; 

– перечень видов МП, финансовое обеспечение которой 
осуществляется вне подушевого норматива финансирования 
(отдельные диагностические и лабораторные исследования, 
реабилитация, телемедицинские технологии, углубленная 
диспансеризация и иные направления МП, обозначенные дей
ствующими нормативными актами);

– размеры базовых нормативов финансовых затрат, особен-
ности тарифообразования и размеры тарифов на оплату МП, 
финансируемой вне подушевого норматива;

– структура распределения объемов предоставления и фи-
нансового обеспечения МП между МО;

– значения показателей результативности в разрезе МО.
Аналогично другим разделам документа, раздел «Скорая 

МП» представляет подробную информацию о финансовом 
обеспечении указанной категории медицинских услуг. Посред-
ством заполнения семи отдельных таблиц, детально раскры-
вающих положения нормативной документации относитель-
но структуры, размера тарифов, методов их расчета, объемов 
предоставления скорой МП и ее финансового обеспечения, 
достигается максимально полное представление о данных 
параметрах и прозрачность в вопросах финансирования.

Раздел «Диализ» в соответствии с требованиями, установ-
ленными действующими нормативными актами (Требования 
к структуре и содержанию ТС, Методические рекомендации, 
ПГГ, ФЗ № 326), представлен в виде таблицы, содержащей по-
дробную структуру тарифов на оплату диализа. В разрезе кодов 
номенклатуры и соответствующих наименований медицинских 
услуг, предоставляемых в рамках указанной технологии, ука-
зываются значения базовых ставок, коэффициентов затратоем-
кости и условия оказания данного вида МП в регионе. Кроме 
того, в случае оказания услуги диализа в сложных клинических 
ситуациях, предусматривающих дополнительную оплату ме-
дицинских услуг по решению субъекта РФ, приводятся значе-
ния поправочных коэффициентов. Табличное представление 
данного раздела в ТС обеспечивает прозрачность расчетов 
и адекватную компенсацию затрат на услуги диализа в сложных 
клинических случаях.

В разделе «Санкции» в табличной форме отражена инфор-
мация о значениях подушевых нормативов финансирования, 
дифференцированных в зависимости от условий предостав-
ления МП, а также применяемых корректирующих коэффи-
циентов, используемых для расчета штрафных санкций за не-
получение, несвоевременность получения или ненадлежащее 
качество оказанной МП. Также в указанном разделе представ-
лен систематизированный перечень оснований для введения 
финансовых мер воздействия за установленные нарушения 
при контроле объема, сроков, качества и условий оказания 
медицинских услуг в рамках ОМС.
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Раздел «Сверхбазовые объемы МП» включает две струк-
турированные таблицы, содержащие данные о тарифах на 
оплату МП и распределении дополнительных объемов по ви-
дам, формам и условиям оказания в разрезе МО. Указанная 
информация размещается в ТС при условии утверждения ре-
гиональными органами власти дополнительных объемов МП, 
превышающих установленные базовой программой ОМС.

В процессе апробации единой формы ТС в трех субъектах РФ 
в 2024 г. существенных замечаний не поступило. Отдельные 
предложения по доработке, выдвинутые регионами, были при-
няты во внимание и включены в итоговую версию документа.

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Анализ нормативных правовых актов, регулирующих раз-
работку, подписание и внесение изменений в региональные 
ТС в сфере ОМС, а также компаративное изучение действую-
щих ТС субъектов РФ выявили целый ряд серьезных проблем. 
Обнаружены значительное разнообразие форматов данных 
документов, отсутствие единой стандартной модели соглаше-
ния, зафиксированы случаи несоблюдения положений дей-
ствующего законодательства, что негативно сказывается как 
на функционировании отдельных элементов системы ОМС, так 
и на стабильности работы данной инфраструктуры в целом. 

Схожие выводы представлены в исследовании С.В. Шишки-
на и О.Ф. Понкратовой (2021 г.) [2]. Авторы отмечают, что по-
давляющее большинство ТС по реализации ТПГГ, заключаемых 
в субъектах РФ, не соответствуют нормам федеральных нор-
мативных правовых актов по вопросам тарифной политики 
в системе ОМС. Данный факт послужил основанием для пере-
дачи Федеральному фонду ОМС полномочий по согласованию 
ТС субъектов РФ [2]. 

Однако, как демонстрируют результаты текущего исследо-
вания, принятые меры не привели к существенному улучше-
нию ситуации. Разнородность структурных и содержательных 
подходов к формированию ТС, сопровождающаяся суще-
ственными расхождениями в объемах документации и коли-
честве прилагаемых материалов, создает значительные труд-
ности для их восприятия и анализа. Подобная вариативность 
не только усложняет процессы стандартизации документо
оборота и оперативной обработки данных специалистами Фе-
деральноого фонда ОМС, но и повышает вероятность ошибок 
на всех этапах работы – от разработки и согласования доку-
ментов до последующего контроля их исполнения. Одновре-
менно с этим недостаток информации и ясности условий в ТС 
способен негативно отразиться на уровне взаимного доверия 
между участниками системы здравоохранения. Отсутствие 
уверенности МО относительно принципов формирования та-
рифов и возможных изменений условий оплаты за оказанную 
МП может привести к нежеланию инвестировать в иннова-
ции и улучшение оказываемых медицинских услуг. Данные 
обстоятельства подчеркивают необходимость продолжения 
работы по приведению ТС в соответствие с действующими 
нормативными требованиями и повышению качества МП, 
оказываемой населению страны.

Наиболее эффективным способом решения обозначенной 
проблемы представляется внедрение унифицированного 
формализованного формата представления региональных 
ТС в табличной форме. Подобная схема позволит упорядо-
чить структуру документа, упростить восприятие и повысить 

8 Яблонский К.П. Оценка эффективности деятельности медицинских организаций. Дис. … канд. экон. наук. СПб.; 2019.

эффективность интерпретации содержащихся сведений. Ин-
теграция указанного стандарта оформления в перечень обя-
зательных Требований к структуре и содержанию ТС будет 
содействовать выработке единых принципов разработки, со-
гласования и утверждения документа, минимизируя число 
возможных ошибок и способствуя повышению уровня про-
зрачности и эффективности процессов управления. 

На основе обширной информации, собранной в ходе иссле-
дования, разработана унифицированная табличная форма ТС 
и сформированы рекомендации по ее заполнению. Внедре-
ние данного формата позволит существенно оптимизировать 
процесс подготовки региональных ТС посредством внедре-
ния единого стандартизированного шаблона, минимизирую
щего временные затраты на предварительную разработку 
и последующую коррекцию соответствующих документов, 
одновременно гарантирующего неукоснительное соблюдение 
действующих нормативных требований на этапе первичного 
внесения сведений. Дополнительным преимуществом унифи-
кации ТС становится значительное упрощение согласования 
документа в Федеральном фонде ОМС [1].

При разработке унифицированной формы документа особое 
внимание уделено созданию прозрачной взаимосвязи между па-
раметрами ТС и показателями ПГГ. Такой подход позволил про-
вести сравнительный анализ утвержденных тарифов, плановых 
объемов МП и фактически оказанных услуг на основе данных 
реестров счетов. В перспективе регулярный мониторинг этих 
показателей может стать действенным механизмом контроля, 
обеспечивающим прозрачность тарифной политики и обосно-
ванность финансирования МО. Особую актуальность данному 
вопросу придает тот факт, что с 2002 г. оценка эффективности 
работы МО стала одной из ключевых задач в системе ОМС. 

Как отмечает К.П. Яблонский, значимым признаком суще-
ствующих проблем в сфере управления, организации лечеб-
ного процесса или ресурсного планирования являются дис-
пропорции между фактическими результатами деятельности 
МО и установленными целевыми показателями8. Дополняя 
этот тезис, исследование Е.В. Смирновой демонстрирует, что 
включение стандартизированных метрик результативности 
в ТС в качестве обязательного компонента создает основу 
для единой системы оценки эффективности. Такой подход 
позволяет сформировать унифицированный массив крите-
риев, способствующий выявлению устойчивых отклонений от 
целевых показателей развития отрасли [3]. 

Таким образом, в результате унификации структуры ТС 
появляется возможность для перманентного анализа дис-
пропорций, выступающих маркерами системных проблем 
в управлении, организации лечебного процесса и ресурсном 
планировании МО. 

Последовательным развитием данной инициативы станет 
создание единого цифрового пространства для работы с ТС, 
что позволит полностью автоматизировать процессы обмена 
данными, значительно повысить эффективность админи-
стративных процедур и обеспечить комплексный контроль 
качества оказания МП. Интеграция унифицированных циф-
ровых форматов ТС формирует инновационную парадиг-
му управления национальной системой здравоохранения, 
обеспечивающую полную прозрачность тарифной политики, 
оперативный мониторинг исполнения соглашений, автомати-
зированный контроль соответствия объемов и качества МП 
установленным нормативам.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
В результате исследования определены проблемные аспек-

ты, препятствующие эффективному функционированию ме-
ханизма формирования ТС, сформулированы предложения 
по совершенствованию информационного наполнения соот-
ветствующих документов и повышению степени их структури-
рованности и формализации. 

Внедрение унифицированной формы ТС создаст единую ме-
тодологию контроля региональной тарифной политики, обес

печивающую прозрачность расчетов и аналитических проце-
дур, возможность сравнительного анализа тарифных структур 
и объемов МП по регионам, своевременное выявление суще-
ственных отклонений и определение направлений повышения 
эффективности расходования средств в рамках ПГГ. Практи-
ческая реализация данного подхода позволит оптимизировать 
взаимодействие всех участников системы ОМС – от МО до 
федеральных контролирующих органов, создав тем самым 
единый контур управления тарифной политикой в сфере ОМС. 
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