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АннОтАциЯ
Метод подушевого финансирования поликлиник с фондодержанием имеет как положительные, так и отрицательные 
моменты, вызывает необходимость обязательного учета этого при принятии решения о применении данного способа 
оплаты. В статье на основе анализа опыта зарубежных стран показано, что равный доступ к первичной медико-са-
нитарной помощи обеспечивается через расширение охвата населения обслуживанием, регулирование процесса 
распределения финансовых средств, направленных на оплату медицинских услуг. Для повышения эффективности 
работы системы здравоохранения нужны механизмы тонкой настройки действующих методов планирования, орга-
низации и оплаты медицинской помощи, направленные на конечные результаты деятельности. Изучение историче-
ских и международных аспектов оплаты первичной медико-санитарной помощи позволит более эффективно реали-
зовать задачи по модернизации первичного звена здравоохранения РФ, а также мероприятия федерального проекта 
«Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи» национального проекта «Здравоохранение». 
Выбрав целью исследования анализ зарубежного опыта способов оплаты медицинской помощи и российский опыт 
подушевой оплаты на принципах фондодержания, авторы использовали методы библиографического и информа-
ционного поиска источников в базах данных.
Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь; способы оплаты; показатели эффективности; финансиро-
вание; оценка эффективности системы здравоохранения
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aBStract
Researchers in many countries are looking for effective ways to organize payment for primary health care and conclude 
that the method of per capita financing of clinics with fund-holding has both positive and negative aspects, which 
necessitates their obligatory consideration when deciding on the use of this payment method. The article, based on 
an analysis of the experience of foreign countries, shows that equal access to primary health care is ensured through 
the expansion of coverage of the population by services and regulation of the distribution of funds for health services. 
To improve the efficiency of the health system certain mechanisms of fine-tuning the existing methods of planning, 
organization and payment of health care, aimed at the end results of activities, are needed. Exploring the historical and 
international aspects of primary health care will result in more efficient implementation of the tasks of modernizing the 
primary health care level of the Russian Federation, approved by the Russian Government’s Resolution as of 09.10.2019 
No. 1304, as well as of the activities within of the federal project “Development of the Primary Health Care System” 
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ВВедение
Реализация страховой модели в сфере здравоох-
ранения в Российской Федерации насчитывает 
уже четверть века. На протяжении этого времени 
можно определить существенные структурные 
изменения, которые происходили как в аспекте 
обязательного медицинского страхования (ОМС), 
так и в плане организации системы по оказанию 
медицинской помощи.

Для того чтобы иметь корректные представления 
о перспективах и возможностях совершенствования 
ОМС и здравоохранения в целом, необходимым 
является проведение объективной оценки отдельно 
взятых показателей, которые отражают уровень 
эффективности развития здравоохранения.

Способы оплаты, которые существуют и действу-
ют на сегодняшний день, не способны мотивировать 
поликлинику достаточным образом к организации 
поиска действительно эффективных методов про-
филактики.

Установление и выбор наиболее эффективных 
систем оплаты первичной медицинской помощи 
как с позиции населения, так и с учетом возмож-
ностей государства и является целью проведенного 
исследования, реализованного в свете выполне-
ния в России Национального проекта на период 
2019–2024 гг. по направлению здравоохранения.

МетОды и РезУлЬтАты
Анализ опубликованной литературы и зарубеж-
ной практики показал [1–4], что на сегодняшний 
день существует финансирование первичной ме-
дико-санитарной помощи (ПМСП) по следующим 
схемам:

• подушевое финансирование, распространен-
ное в Чехии, Испании, Эстонии, Венгрии, Польше. 
Деньги поступают на счет врача общей практики 
(он является фондодержателем). Врач расплачи-
вается за все виды услуг, необходимые пациенту: 
консультацию, госпитализацию и т. д. [5, 6];

• оплата за фактически выполненные услуги, 
объемы оказанной медицинской помощи по уста-
новленным тарифам. Такая схема применяется 
в Бельгии, Франции, Финляндии, Греции, Люксем-
бурге, Германии и др. [7];

• сочетание подушевого финансирования 
и оплаты за выполненные объемы оказанных услуг. 
Данная схема распространена в Италии, Дании, 
Ирландии, Швеции и Словении [7].

В большинстве стран Европейского союза (ЕС) 
финансирование ПМСП осуществляется исходя из 
количества прикрепленных больных и дополнитель-
ной оплаты за объем оказанных услуг. Цель такого 
финансирования —  укрепление профилактической 
деятельности первичного звена и снижения числа 
направлений к узким специалистам.

С 90-х гг. в Великобритании, а с 2004–2007 гг. 
в ряде стран ЕС (Италия, Португалия, Ирландия) 
стали внедряться методы мотивации первичного 
медицинского звена за достижение именно целевых 
показателей их непосредственной деятельности, 
т. е. уровень госпитализации, результаты профи-
лактической работы, показатели иммунизации 
прикрепленного населения и др. При использова-
нии данной схемы фондодержателем может быть 
представлен врач общей практики, на счет которого 
поступают денежные средства, и именно он явля-
ется плательщиком за все типы услуг [7].

Проведенные в недавние годы в Великобритании 
реформы осуществлялись путем внесения новых 
условий в договоры между правительством и вра-
чами общей практики. В договоре предусмотрены 
положения оплаты труда медицинских работников, 
увязанные с выполнением медицинскими органи-
зациями показателей деятельности и результатов 
лечения. Однако медицинские работники имели 
возможность быстро достигать установленных по-
казателей и обеспечить себе увеличение дохода 
на 30%, отказываясь от «невыгодных» пациентов 
и услуг. Такие нововведения предусматривали обес-
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печение зависимости между оплатой труда и выпол-
нением медицинскими организациями показателей 
деятельности и результатов лечения, которые были 
заранее предусмотрены и установлены.

Неоднозначность результатов данной модерни-
зации заключалась в том, что, несмотря на повы-
шение доходов врачей на 30% за счет оперативно 
достигнутых показателей, возникла угроза отбора 
«недорогих» пациентов и услуг. В связи с заметной 
корреляцией между изменениями относительно 
способов оплаты и реформами оплаты труда работ-
ников ПМСП можно выделить три этапа. Первый 
этап —  переход от окладов к способам оплаты за ко-
личество услуг, оказанных в совокупности, или число 
пациентов, прикрепленных к поликлинике. Далее 
происходит повышение частоты использования ком-
бинированных способов оплаты, осуществляемых за 
количество прикрепленных пациентов в сочетании 
с объемом услуг, оказанных учреждением. В данном 
случае рассматриваются услуги, которые обладают 
повышенной значимостью для системы здравоох-
ранения в целом —  например, профилактика, имму-
низация и др. Особенностью третьего этапа является 
внедрение разных методов вознаграждения не за 
количество, а за качество оказанных услуг. Также 
происходит разработка различных интегрирован-
ных моделей оплаты за достижение эффективного 
результата, которые особенно используются при 
лечении хронических заболеваний.

В России используется подушевое финансиро-
вание в сочетании с оплатой за объем оказанных 
услуг. Но из-за низкого уровня финансовой обес-
печенности здравоохранения и ответственности 
такое финансирование породило проблемы: при-
писки, сокращение реально необходимого объема 
услуг и др. [8].

Анализ существующих способов финансирова-
ния медицинской помощи показал, что и в России, 
и в мире ищут оптимальное эффективное исполь-
зование имеющихся ресурсов, позволяющее обес-
печить качественные и доступные для населения 
услуги в системе здравоохранения. Необходимо 
расширять охват населения медицинской помощью 
и регулировать процесс распределения направлен-
ных на эти цели финансовых средств [9, 10].

В западных странах для повышения качества 
и эффективности медицинской помощи стали 
применяться методы независимой оценки техно-
логий лечения, системы закупок инновационного 
оборудования и шире оплата труда медицинских 
работников за результаты деятельности.

Равная возможность к получению медицин-
ской помощи достигается благодаря увеличению 
охвата населения медицинским обслуживанием 
и регламентированию процесса по распределению 
денежных средств, которые направлены на оплату 
разного типа медицинских услуг [11].

В этих условиях наиболее доступным и эффек-
тивным способом оказания медицинской помощи 
становится ПМСМ и бесспорен вывод [12], что для 
достижения экономической эффективности здра-
воохранения необходимо, чтобы:

• система здравоохранения располагала доста-
точным количеством средств для борьбы с заболе-
ваемостью и для укрепления здоровья;

• здравоохранение эффективно использовало 
имеющиеся средства именно на медицинское об-
служивание и чтобы польза от применяемых тех-
нологий превышала затраты на них.

Реализация таких целей необходима и для рос-
сийского здравоохранения: гарантировать всему 
населению обеспечение медицинскими услугами 
при соблюдении равенства доступа к ним, а также 
соблюдать соответствие между ресурсами и потреб-
ностью в медицинской помощи [7].

Бесспорным является вывод авторов исследования 
«Финансирование здравоохранения в Европейском 
союзе» [11], что для обеспечения экономической эф-
фективности здравоохранения требуются два условия:

• в системе здравоохранения необходимо на-
личие такого количества средств, чтобы предоста-
вить возможности по борьбе с заболеваемостью 
и способствовать укреплению здоровья населения;

• система здравоохранения должна исполь-
зовать средства, находящиеся в наличии, эффек-
тивно, расходы должны осуществляться только на 
издержки, связанные с медицинским обслужива-
нием, и в таком случае польза от используемых 
технологий должна превышать затраченные ре-
сурсы на их применение.

В сферах, где есть заметная нехватка финансовых 
средств, важным представляется обеспечить поиск 
возможностей более грамотного и продуманного 
использования данных средств. Актуальность дан-
ного тезиса особо ярко заметна на примере нашего 
здравоохранения —  от предоставления гарантий 
всего к обязательству обеспечения медицинской по-
мощи в условиях предоставления равенства доступа 
к медицинским услугам. Становится понятным, что 
в таком случае критичным является проведение 
соответствия между потребностью и ресурсами 
в сфере медицинской помощи.
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Как показывают данные открытых источни-
ков, «в Великобритании для оценки работы врачей 
общей врачебной практики (ОВП) применяются 
129 специальных критериев по четырем сферам 
деятельности —  клиническая, организация прак-
тики, поощрение дополнительных услуг, обратная 
связь с пациентом; во Франции 16 показателей для 
3 сфер —  профилактика, управление хроническими 
заболеваниями, эффективная выписка лекарств; 
в Австралии 13 показателей для 3 сфер —  качество 
помощи, ресурсный потенциал врачебных практик, 
сельская медицина» [11].

Количество и состав показателей оценки дея-
тельности медицинских организаций представлены 
в табл. 1.

Следует отметить сомнительную роль ряда фак-
торов для достижения стабильности финансирова-
ния, хотя им уделяется особое внимание в сфере 
управления здравоохранением [2]:

• наличие конкуренции среди покупателей 
услуг;

• финансирование без учета сбалансированно-
сти между наличием средств и потребности в них;

• усиление роли частного медицинского стра-
хования;

• введение сберегательных счетов.
Большинство из рассмотренных вариантов 

достижения финансовой устойчивости системы 
здравоохранения ЕС могут быть использованы 
в реформе отечественной модели ОМС.

В реформе отечественной модели ОМС должны 
получить дальнейшее развитие методы оплаты 
медицинской помощи на основе подушевого фи-
нансирования амбулаторно-поликлинической по-
мощи и стационарной по клинико-статистическим 
группам (КСГ) заболеваний, направленных на до-
стижение конечных результатов деятельности при 
использовании элементов фондодержания [14, 15].

Группой экспертов по заказу компании Philips 
подготовлен отчет Future Health Index (Индекс здо-
ровья будущего, 2017) 1. В отчете показано, на каком 
этапе находятся нынешние системы здравоохране-
ния различных стран и какие решения в этой сфере 
позволят улучшить общественное здоровье [7, 16].

Эффективность использования ресурсов медици-
ны становится первоочередным при возрастающих 
расходах на здравоохранение во всех странах [16].

1 Отчет по России. Подготовлен по заказу компании Philips. 
2017. 12 с. URL: https://www.philips.ru/a-w/about-philips/
future-health-index (дата обращения: 18.05.2020).

Системы здравоохранения в таких странах, как 
ОАЭ, Сингапур, Саудовская Аравия и Китай, призна-
ются эффективными, хотя в этих странах не самые 
высокие расходы на здравоохранение. В процентах 
от ВВП это от 3,6 до 5,6%. Однако в этих странах 
достигнуты лучшие результаты по доступности и ин-
теграции систем медицинской помощи, внедрению 
цифровых технологий. В странах, где расходы на 
здравоохранение составляют от 10,9 до 17,1% (США, 
Германия, Швеция, Франция, Нидерланды), доступ-
ность медицинской помощи значительно ниже. Рос-
сия, где расходы на здравоохранение 7,1% от ВВП, 
оказалась на 9-м месте и на 3-м после ЮАР и Ар-
гентины с показателем результативности в 68,2% [7].

При проведении обзора реформ по финанси-
рованию здравоохранения в ЕС были выявлены 
те реформы, которые действительно укрепляют 
систему здравоохранения и которые, наоборот, 
способствуют возникновению угроз по проведе-
нию равного доступа населения к медицинскому 
обслуживанию, являются причиной сокращения 
ее финансовых перспектив [12].

Меры, способствующие повышению финанси-
рования (например, повышение доли в налоговых 
отчислениях, уменьшение количества издержек), 
развернутые методы регулирования и использо-
вания ресурсов, схемы оплат за достижение уста-
новленных показателей деятельности медицинской 
организации и отдельно взятого врача, относятся 
к реформам, которые позволяют обеспечить устой-
чивость системы здравоохранения.

Исследование показало, что необходимо сме-
щать приоритеты в сторону профилактики вместо 
лечения [17]. Профилактика позволит существенно 
снизить затраты и повысить эффективность орга-
низации здравоохранения. Профилактика —  это 
комплекс мероприятий, направленных на сохране-
ние и укрепление здоровья и включающих в себя 
формирование здорового образа жизни, предупре-
ждение возникновения и (или) распространения за-
болеваний, их раннее выявление, выявление причин 
и условий их возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного влияния на 
здоровье человека факторов среды его обитания.

Профилактический медицинский осмотр —  это 
комплекс медицинских вмешательств c целью ран-
него (своевременного) выявления патологических 
состояний, заболеваний и факторов риска их разви-
тия, немедицинского потребления наркотических 
средств и психотропных веществ, а также в целях 
формирования групп состояния здоровья и выра-
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ботки рекомендаций для пациентов. В связи с не-
обходимостью снижения уровня госпитализации 
в стационарах способы оплаты, которые существуют 
и действуют на сегодняшний день, не способны 
мотивировать поликлинику достаточным образом 
к организации поиска действительно эффективных 
методов профилактики.

Первичная профилактика заболеваний, наблю-
дение за хроническими больными, их реабили-
тация предотвратят обострение болезней, снизят 
потребность в стационарной и скорой помощи [18].

Определение персонализированных профилак-
тических мер может способствовать значительному 
уменьшению издержек и повышению уровня ре-
зультативности организации здравоохранения. При 
этом к данным мерам могут быть отнесены не только 
мероприятия, связанные с первичной профилактикой 
заболеваний, но и те, что направлены на выявление 
проблем благодаря наблюдению за хроническими 
больными. Снижение степени потребности населения 
в стационарной (в том числе высокотехнологичной) 
и скорой медицинской помощи будет являться ре-
зультатом введения профилактических мер.

Методы оплаты медицинской помощи, которые 
внедряются в ряде зарубежных стран, способны 
обеспечить достижение более высоких конечных 
результатов лечения благодаря лучшей мотива-
ции медицинских работников. Методы оплаты за 
консультации, отдельные процедуры, койко-дни 
в больнице не обеспечивают интеграцию различ-
ных этапов лечения заболевания, потому что ме-
дицинские работники заинтересованы в оказании 
дорогостоящих услуг [19].

Рейтинг стран мира по эффективности здраво-
охранения, составленный аналитиками агентства 
Bloombergв 2018 г., по средней ожидаемой продол-
жительности жизни, государственным расходам на 
здравоохранение в процентах от ВВП на душу на-
селения, средней стоимости медицинских услуг на 
душу населения [17] включал 56 стран, в том числе 
страны бывшего СССР и социалистического лагеря, 
в большинстве из которых проводятся реформы 
здравоохранения и ПМСП [7].

В табл. 2 представлены данные по странам 
с сопоставимыми расходами на здравоохранение, 
проводимыми в них реформами здравоохранения, 

Таблица 1 / Table 1
Количество и состав показателей для оценки деятельности медицинских организаций / 

Number and composition of indicators to assess the performance of medical organizations

Страна / country Количество и состав показателей / number and composition  
of indicators

Великобритания для общей врачебной 
практики / UK for General Medical Practice

129 показателей для 4 сфер: клиническая деятельность, 
организация практики, поощрение дополнительных услуг, 
обратная связь с пациентами / 129 indicators for 4 areas: clinical 
activity, practice organization, promotion of additional services, 
patient feedback

Австралия для амбулаторных врачей /  
Austraia for ambulatory doctors

13 показателей для 3 сфер: качество помощи, ресурсный 
потенциал врачебных практик, сельская медицина / 13 indicators 
for 3 areas: quality of care, resource potential of medical practices, 
rural medicine

Франция для амбулаторных врачей /  
France for ambulatory doctors

16 показателей для 3 сфер: профилактика, управление 
хроническими заболеваниями, эффективная выписка лекарств / 
16 indicators for 3 areas: prevention, chronic disease management, 
effective drug prescribing

США для больниц (программа HQID) / 
U.S. for Hospitals (Program HQID)

34 индикатора для 5 состояний: острый инфаркт, сердечная 
недостаточность, операции шунтирования, пневмония, замена 
коленного и тазобедренного суставов / 34 indicators for 5 
conditions: acute heart infraction, heart failure, bypass surgery, 
pneumonia, knee and hip replacement

Новая Зеландия для общей врачебной 
практики / New Zealand for general medical 
practice

10 индикаторов для 4 сфер: охват приоритетными услугами, 
ресурсный потенциал практик, качество помощи / 10 indicators 
for 4 areas: priority services coverage, resource capacity of practices, 
quality of care

Источник / Source: составлено авторами на основе [12, 13] / compiled by the authors on the basis of [12, 13].

О. Е. Качкова, Т. И. Кришталева
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применяемыми методами оплаты и способами 
организации ПМСП.

В настоящее время наиболее эффективными 
являются системы здравоохранения не только 
с высоким уровнем финансовой обеспеченности, 
но и с различными формами модернизации пер-
вичного звена [7]. Как пример следует отметить 
Национальную программу развития первичной 
медицинской помощи Швеции, Центры здоровья, 
объединяющие врачей общей практики Испании, 
Финляндии [19].

В Азербайджане, Белоруссии, Казахстане модель 
финансирования бюджетная, в Болгарии, Венгрии, 
Польше, России —  страховая, но среди этих стран 
не наблюдается эффективное развитие системы 
государственного здравоохранения. Хотя в Бол-
гарии, Казахстане, России используются мето-
ды повышения эффективности работы врачей 
первичного звена, внедряются модели конечных 
результатов работы. Рекомендовать широкое 
применение такой модели преждевременно, так 
как применение модели конечных результатов 
в отдельных странах ЕС показало, что часто такая 
модель становится источником дополнительных 
выплат без улучшения качества оказываемой ме-
дицинской помощи [7].

Необходимость реформирования способов 
оплаты в отечественной системе здравоохране-
ния подтверждается практикой реализации КСГ 
и подушевого финансирования за последние годы 
в Российской Федерации. Поликлиники заинтересо-
ваны только в количестве прикрепленных граждан, 
стационары —  в оказании медицинской помощи 
в самых тяжелых ситуациях по дорогим КСГ.

Основными причинами низкой эффективности 
внедрения данной модели финансирования стали 
разбалансированное финансовое обеспечение ам-
булаторной и стационарной медицинской помощи, 
а также риски сокращения обоснованных госпита-
лизаций и вызовов скорой медицинской помощи 
в целях получения экономии финансовых средств 
в первичном звене. Цель фондодержания —  повы-
шение ответственности врачей первичного звена за 
здоровье прикрепленного населения, расширение 
профилактической работы, устранение диспро-
порций в объемах оказания медицинской помощи 
благодаря координирующей роли амбулаторной 
службы, развития стационарзамещающих техноло-
гий, сокращения объемов стационарной помощи. 
Главным механизмом мотивации для решения этих 
задач явился переход от оплаты за объем оказанных 

медицинских услуг к поощрению его ограничений 
[4]. Практическая реализация фондодержания в ре-
гионах позволила найти механизмы нейтрализации 
негативных последствий его внедрения, которые 
в современных условиях сформированной трех-
уровневой системы оказания медицинской помощи, 
развития информационных технологий учета ме-
дицинских услуг могут получить дальнейшее раз-
витие на основе использования модели конечных 
результатов работы, механизмов взаиморасчетов 
и мотивации за качественные показатели деятель-
ности, механизма прикрепления населения для 
предоставления ПМСП [8]. В перспективе необходи-
мо перейти к интегрированным способам оплаты 
первичной и специализированной медицинской 
помощи в рамках программ управляемых заболе-
ваний. Для этого следует разработать нормативные 
правовые акты, регулирующие подушевую форму 
оплаты на принципах фондодержания.

В основе действующих принципов планиро-
вания объемов медицинской помощи заложены 
мощность и фактические результаты работы ме-
дицинских организаций без учета показателей 
качества и эффективности их работы. В распре-
делении объемов основополагающую роль опре-
деляет сложившаяся в регионе сеть медицинских 
организаций. Конечный результат их деятельнос-
ти, происходящий в форме оплаты за оказанную 
медицинскую помощь, зависит от выполнения 
объемных показателей —  количества посещений, 
госпитализаций, проведенных профилактиче-
ских мероприятий. В финансовых результатах 
качественные показатели работы медицинской 
организации и выбор пациента не имеют значе-
ния. Тарифы и способы оплаты в системе ОМС не 
стимулируют развитие эффективных технологий 
оказания ПМСП (дистанционный мониторинг, 
телемедицинские консультации, дистанционное 
наблюдение и лечение, доступная реабилитация). 
Отсутствуют комплексные программы управле-
ния хроническими заболеваниями для расчета 
стоимости полного цикла лечения пациента, нет 
мотивации на внедрение в практику эффектив-
ных и малозатратных технологий профилактики, 
лечения и реабилитации заболеваний.

Расширяя самостоятельность и координиру-
ющую роль первичного звена здравоохранения, 
необходимо провести его реструктуризацию с от-
крытием стационарзамещающих и реабилита-
ционных подразделений, приближенных к месту 
жительства пациента, повысить квалификацию 
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персонала с учетом внедрения прогрессивных тех-
нологий по предоставлению медицинской помощи, 
увеличить его диагностическую базу.

Планирование объемов медицинской помощи 
должно осуществляться при активном участии фон-
додержателей на основе механизма конкурсного 
распределения объемов медицинской помощи 
с учетом реальных затрат на ее оказание, пока-
зателей качества и доступности, эффективности 
использования ресурсов.

ВыВОды
Необходимость реформирования действующих 
способов оплаты в отечественной системе здра-
воохранения подтверждается последней четы-
рехлетней практикой реализации системы КСГ 
заболеваний и подушевого финансирования. 
Поликлиники стали более заинтересованы в ко-

личестве прикрепленных граждан, а стациона-
ры —  в оказании медицинской помощи в самых 
тяжелых ситуациях по «дорогим» КСГ. Поэтому, 
как показали результаты нашего исследования, 
одним из способов наиболее эффективного рас-
ходования финансовых средств ОМС является 
коррекция их путем установления показателей 
результативности, переход на систему оценки 
конечных результатов работы первичного звена 
при подушевой оплате с возможностью управле-
ния потоками пациентов через фондодержание, 
а также разработка программ управления хрони-
ческими заболеваниями [20].

Результаты исследования предназначены орга-
нам здравоохранения РФ для изучения и внесения 
корректив в действующие нормативно-методи-
ческие документы с целью совершенствования 
системы ПМСП помощи и ее оплаты.
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