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В статье авторами поднимается проблема оплаты оказываемой медицинской помощи гражданам. 

В частности, отмечается проблема оценки себестоимости данных расходов в виду целого ряда факторов 
(наличие сопутствующих заболеваний, непереносимость отдельных медицинских манипуляций или 
лечебных препаратов, отказ от следования предписаниям врача, неизлечимость отдельных заболева-
ний, сезонность спроса на отдельные медицинские услуги и др.). Особое внимание уделено проблемам 
использования клинико-статистических групп для оплаты медицинской помощи. Для решения суще-
ствующих проблем авторами предложено использовать двухкомпонентный тариф страховых взносов 
на обязательное медицинское страхование как базис для инноваций в оплате медицинских услуг, раз-
дельно учитывая постоянные и переменные затраты. Практическое внедрение авторских рекоменда-
ций позволит не только обеспечить формирование устойчивого надёжного базиса для модернизации 
системы оплаты медицинской помощи, но и окажет позитивное воздействие на повышение качества её 
оказания гражданам. Полученные результаты исследования могут быть использованы в практической 
деятельности Правительства Российской Федерации, Федерального фонда обязательного медицинско-
го страхования, Министерства здравоохранения РФ, Федерального Собрания РФ в рамках модерниза-
ции подходов к финансовому обеспечению системы здравоохранения. 
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In the article, the authors raise the problem of paying for medical care provided to citizens. In particular, 
the problem of estimating the cost of these expenses is noted due to a number of factors (the presence of 
concomitant diseases, intolerance to certain medical procedures or medications, refusal to follow doctor’s 
orders, incurability of certain diseases, seasonality of demand for certain medical services, etc.). Particular 
attention is paid to the problems of using clinical and statistical groups to pay for medical care. To solve 
existing problems, the authors proposed using a two-component tariff of insurance premiums for compulsory 
health insurance as the basis for innovations in payment for medical services, separately taking into account 
fixed and variable costs. The practical implementation of the author’s recommendations will not only ensure 
the formation of a stable, reliable basis for modernizing the payment system for medical care, but will also 
have a positive impact on improving the quality of its provision to citizens. The results of the study can be 
used in the practical activities of the Government of the Russian Federation, the Federal Compulsory Medi-
cal Insurance Fund, the Ministry of Health of the Russian Federation, the Federal Assembly of the Russian 
Federation as part of modernizing approaches to financial support for the healthcare system.

Введение
Актуальность исследования вопросов, 

связанных с модернизацией системы фи-
нансового обеспечения расходов на оказа-
ние бесплатной медицинской помощи граж-
данам, не вызывает сомнения, т.к. от этого 
зависит социально-экономическое развитие 
Российской Федерации. Более того, это опре-
деляет и достижение национальных целей 
развития нашего государства, определённых 
Президентом России в июле 2020 года. 

Одним из компонентов системы финан-
сового обеспечения расходов на оказание 
бесплатной медицинской помощи гражданам 
является обязательное социальное страхова-
ние. В настоящее время в Российской Фе-
дерации установлена обязанность для лиц, 
которые осуществляют выплаты по оплате 
труда физическим лицам, по осуществле-
нию обязательных платежей в виде страхо-
вых взносов на различные виды социально-
го страхования (в т.ч. и на обязательное ме-
дицинское страхование). До 01.01.2023 года 
уплата данных страховых взносов осущест-
влялась по тарифу в 5,1% (без каких-либо 
ограничений в виде предельного размера 
базы для обложения страховыми взноса-
ми, что существовало по двум из четырех 
видов обязательного социального страхо-
вания). С 01.01.2023 года введён единый 
тариф страховых взносов по 3 видам обя-
зательного социального страхования в раз-
мере 30% (и с суммы превышения предель-
ного размера базы для обложения стра-
ховыми взносами – 15,1%). По большому 
счёту (если не вдаваться в некоторые ню-
ансы), с точки зрения объёма зачисляемых 
в бюджет ФОМС страховых взносов ничего 
не изменилось, т.к. в соответствии со ста-
тьей 146 Бюджетного кодекса Российской 
Федерации 18,3% данных страховых взно-
сов зачисляется именно в данный бюджет 
бюджетной системы Российской Федерации. 

Более того определенные категории 
граждан уплачивают страховые взносы 
в фиксированном размере (например, инди-
видуальные предприниматели при их уплате 
«за себя»), а также исполнительные органы 
власти субъектов Российской Федерации 
за неработающее население по установлен-
ной методике. Также в бюджет Федерально-
го фонда обязательного медицинского стра-
хования зачисляется 37% от взимаемого 
«специального налога для самозанятых». 

Ознакомление с научной литературой 
по рассматриваемым вопросам показало, 
что вопросы модернизации системы фи-
нансового обеспечения здравоохранения 
находятся в поле зрения ряда исследова-
телей. В частности, рассматриваются во-
просы дифференциации тарифа страховых 
взносов [5], предлагается установление 
тарифа с учётом факта прохождения дис-
пансеризации [8], что является достаточно 
интересной рекомендацией по совершен-
ствованию текущих подходов к формирова-
нию тарифов страховых взносов на обяза-
тельное медицинское страхование. Тариф-
ная политика затрагивается и в контексте 
нерешённых проблем при лечении травм 
челюстно-лицевой области [3]. Ряд авто-
ром поднимают вопросы организации фи-
нансовых потоков в системе обязательного 
медицинского страхования [1,2,6], а также 
вопросы её эволюции в Российской Феде-
рации [10]. Также в научных трудах анали-
зируются региональные аспекты вопросов 
финансового обеспечения расходов в сфере 
здравоохранения, в том числе в части, свя-
занной с финансовым обеспечением оказа-
ния медицинских услуг [7,9]. 

Цель исследования: обосновать реко-
мендации по внедрению двухкомпонентно-
го тарифа страховых взносов на ОМС как 
базиса для инноваций в оплате медицинских 
услуг в Российской Федерации. 
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Материалы и методы исследования
Научное исследование базируется 

на действующем законодательстве в сфере 
финансового обеспечения государственных 
расходов на оказание медицинской помощи 
населению, научных публикациях отече-
ственных и зарубежных авторов, статистиче-
ских данных Росстата, Казначейства России, 
Единого портала бюджетной системы Рос-
сийской Федерации, Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Прежде всего, авторами была проанали-
зирована динамика доходов бюджета ФОМС 
в форме страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование. Так, результаты 
представлены на рисунке. По данным ри-
сунка наглядно видно, что за исследуемый 
период объём таких доходов увеличился 
практически в 1,5 раза: с 1,62 трлн рублей 
до 2,41 трлн рублей. Важно отметить, что 
накопленный индекс потребительских цен 
за данный период времени практически 
совпадает с данным темпов роста объёма 
зачисляемых страховых взносов на обяза-
тельное медицинское страхование в бюджет 
Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования. 

Приказом Минздрава России от  13.10. 
2017 №804н утверждена номенклатура меди-
цинских услуг, в которой содержится более 
10000 наименований. Конечно, выполнить 
детализированные числовые обоснования 
стоимости оказания каждой услуги невоз-

можно. Особенно тяжело это сделать в ус-
ловиях, когда есть одновременно несколько 
болезней. При этом, в случае если осущест-
влять оценку себестоимости оказания меди-
цинских услуг неверно либо вовсе не про-
водить её объективно возникает ситуация, 
когда возникают ситуацию реальной пере-
платы или недоплаты. В то же время ме-
дицинские услуги обладают своей особой 
специфичностью, связанной с рядом фак-
торов. Например, с сезонностью, проявля-
ющейся в том, что течение финансового 
года в отдельные месяцы могут быть пики 
заболеваемости отдельными видами болез-
ней. Это обусловливает повышенный спрос 
на медицинские услуги. Однако медицин-
скими услугами нельзя запастить «впрок», 
т.к. это не товар, который представлялось 
бы возможным произвести в большем объ-
ёме и отгрузить на склад хранения для по-
следующего изъятия в периоды повышен-
ного спроса. 

В качестве особого фактора, оказываю-
щего влияние на формирование сложностей 
в оценке себестоимости оказания медицин-
ских услуг, выступают индивидуальные осо-
бенности граждан, сопряжённые с наличием 
сопутствующих заболеваний, непереноси-
мостью отдельных медицинских манипуля-
ций или лечебных препаратов. Более того, 
далеко не всегда граждане следуют предпи-
саниям врача, что также оказывает влияние 
на эффективность оказания данной услуги. 
Так, проведённое ранее исследование пока-
зало, что 45% россиян следуют предписани-
ям врача частично [15]. 

Динамика страховых взносов на обязательное медицинское страхование, зачисляемых  
в бюджет Федерального фонда обязательного медицинского страхования, в млрд рублей 

Источник: построено авторами на основании официальных данных
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Более того, в этом же исследовании гово-
рится о том, что 29% населения Российской 
Федерации не обращает к врачам при на-
личии у них заболеваний. Соответственно, 
получается, что объём уплачиваемых стра-
ховых взносов за всех граждан одинаковый, 
но последующее их использование имеет 
вариативный характер. 

Также при определении суммы оплаты 
оказанной медицинской помощи необходи-
мо принимать во внимание и неизлечимость 
отдельных заболеваний, подразумевающую 
необходимость оказания медицинских услуг 
пациентам на протяжении всего периода их 
жизни. Бесспорно, что это необходимо так-
же учитывать при определении объёма рас-
ходов на оказание соответствующих меди-
цинских услуг. 

Конечно, базовое решение указанных 
выше проблем заключается в том, чтобы 
обеспечить прямое подчинение всех меди-
цинских организаций Министерству здраво-
охранения Российской Федерации или Фе-
деральному фонду обязательного медицин-
ского страхования. Это позволит исключить 
существующую в настоящее время условно 
рыночную прослойку в виде страховых ме-
дицинских организаций. 

Отдельно следует отметить, что суще-
ствующая практика оплаты по клинико-ста-
тистических группам базируется на при-
менении метода валовой калькуляции, что 
не позволяет объективно оценивать расходы 
с учётом различных факторов, оказывающих 
на их объёмы влияние. Более того, она стиму-
лирует использовать маркетинговую страте-
гию «снятия сливок», сопряжённую с двумя 
векторами действий: во-первых, с формиро-
ванием отказа тем пациентам, оказание меди-
цинской помощи которым не будет выгодно 
для организации, а, во-вторых, с навязывани-
ем дополнительной медицинской помощи. 
Крайне затруднительно применение кли-
нико-статистических групп по отношению 
к неизлечимым болезням или обладающим 
периодической повторяемостью возобновле-
ния по объективным причинам, не связанным 
с качеством оказания медицинской помощи. 

В рамках устранения указанных выше 
проблем следует согласиться с Артуром 
Льюисом, опубликовавшему результаты ис-
следования двухкомпонентного тарифа ещё 
в 1941 году, что переменные затраты долж-
ны формировать переменную плату, а посто-
янные затраты фиксированную плату [18]. 

С учётом всего вышесказанного, авто-
рам представляется целесообразным пере-
ход к двухкомпонентному тарифу на обяза-
тельное медицинское страхование. Так, пер-
вая часть тарифа страховых взносов будет 
сопряжена с компенсацией осуществляемых 
постоянных затрат, а вторая часть – пере-
менных. При этом объём переменных затрат 
необходимо определять методом «micro-
costing» и осуществлять их ретроспектив-
ное возмещение. Подобная практика по-
зволит осуществлять максимально точную 
оценку объёма расходов, осуществлённых 
медицинскими организациями в целях ока-
зания медицинской помощи гражданами. 
Более того, будут сформированы предпо-
сылки роста клиентоориентированности 
медицинских организаций и повышения ка-
чества оказания медицинской помощи, в т.ч. 
и удовлетворённости пациентов. Более того, 
значительно будут уменьшены существую-
щие в настоящее время стимулы медицин-
ских организаций к навязыванию дополни-
тельных услуг. 

Важно отметить, что использование 
двухкомпонентного тарифа страховых взно-
сов окажет позитивное воздействие на  ре-
шение задачи обеспечения автономности 
обязательного медицинского страхования 
посредством проведения увязки объёма по-
ступающих страховых взносов и осущест-
вляемых впоследствии расходов за счёт 
данных средств. Также использование двух-
компонентного тарифа станет инструментом 
стимулирования страхователя и застрахован-
ного лица (который, к слову говоря, в одном 
из потенциальных вариантов использования 
двухкомпонентного тарифа мог бы высту-
пить страхователем) к дополнительной забо-
те о своём состоянии здоровья. 

Выводы 
Таким образом, по итогам проведённого 

исследования сделаем несколько выводов. 
Во-первых, в силу большого количества 

объективно существующих факторов за-
труднена объективная оценка себестоимо-
сти оказания медицинских услуг гражданам. 
Это определяет важно поиска новых подхо-
дов к оплате медицинской помощи, оказы-
вающих влияние на финансовые и органи-
зационные аспекты данного вопроса. 

Во-вторых, применяемая в настоящее 
время оценка по клинико-статистическим 
группам сопряжена с усреднением число-
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вых значений и, тем самым, стимулирует 
медицинские организации к использованию 
маркетинговой стратегии «снятия сливок», 
тем самым в проигрыше остаётся пациент, 
не получивший необходимую медицинскую 
помощь или получивший в избыточном объ-
ёме (медицинские организации сконцен-
трированы на получении денежных выгод 
от оказания медицинской помощи). 

В-третьих, в теории тарифов на оказа-
ние различных услуг существует подход 
с детализацией на два компонента: учёт по-
стоянных затрат и учёт переменных затрат. 
Представляется целесообразным использо-
вать данную методику при формировании 
тарифа страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование. 

По мнению авторов, применение двух-
компонентного тарифа страховых взносов 
на обязательное медицинское страхование 

выступит базисом для инноваций в опла-
те медицинских услуг в Российской Феде-
рации, что, конечно, требует проведения 
комплекса различных мер, в т.ч. связанных 
с перестройкой системы обязательного ме-
дицинского страхования. 

В заключение считаем целесообразным 
отметить, что переход на двухкомпонентный 
тариф страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование позволит не толь-
ко обеспечить формирование устойчивого 
надёжного базиса для модернизации систе-
мы оплаты медицинской помощи, но и ока-
жет позитивное воздействие на повышение 
качества её оказания гражданам. В конеч-
ном счёте это обеспечит положительный 
вклад в достижение национальных целей 
развития Российской Федерации на период 
до 2030 года, определённых в Указе Прези-
дента России от 21 июля 2020 года. 

Статья подготовлена по результатам исследований, выполненных за счет бюд-
жетных средств по государственному заданию Финансового университета при Пра-
вительстве Российской Федерации.
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