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щи и Методические рекомендации по способам оплаты медицинской помощи за 
счет средств обязательного медицинского страхования.
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Одной из основных задач многопрофильной 
медицинской организации (МО), оказывающей 
медицинскую помощь в неотложной форме, яв-
ляется оказание высококвалифицированной 
специализированной помощи пациентам в крат-
чайшие сроки. Учитывая, что сроки ожидания 
оказания первичной медико-санитарной помо-
щи в неотложной форме в соответствии с Про-
граммой государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской помощи 
не должны превышать двух часов с момента об-
ращения пациента в МО, для оперативного при-
нятия решения о необходимости госпитализации 
и определения тактики лечения в таких МО функ-
ционируют приемные отделения.

Неотложная медицинская помощь оказывается 
при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний без явных при-
знаков угрозы жизни пациента. Важнейшей задачей 
приемных отделений МО является медицинская сор
тировка – распределение больных по характеру, тя-
жести и профилю заболевания, установление рисков 
угрозы жизни пациента и их предотвращение путем 
срочного оказания медицинской помощи. 

В соответствии с финансовыми нормативами Тер-
риториальной программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи, Тарифным соглашением 
в системе обязательного медицин-
ского страхования (ОМС) Кемеров-
ской области – Кузбасса на 2023 год 
установлен тариф на оказание не-
отложной медицинской помощи, 
в том числе пациентам, которые 
обратились в приемное отделение, 
но не нуждающимся в госпитали-
зации, в размере 890 руб., а также 
два дополнительных тарифа, ко-
торые могут применяться в случае 
проведения дополнительных ис-
следований и консультаций специ-
алистов – в размере 615 и 883 руб. 
Таким образом, в целом тариф мо-
жет составить 1 505 и 1 773 руб. со-
ответственно. При этом реальные затраты лечебного 
учреждения (2 800–6 200 руб. в зависимости от про-
филя) на проведение необходимых медицинских 
мероприятий в соответствии с федеральными стан-
дартами значительно превышают эти тарифы.

За 2022 год в МО области за неотложной помо-
щью обратились около 844 тыс. пациентов. Почти 
половина из них обращались в приемные отделения 
многопрофильных стационаров первого уровня, где 
они были полноценно обследованы, проконсультиро-
ваны, им была оказана необходимая медицинская по-
мощь и осуществлена выписка из-за отсутствия пока-
заний к госпитализации. Такой значительный поток 
амбулаторных больных формируется по ряду причин, 
основные из которых – это неукомплектованность 
амбулаторного звена медицинским персоналом, не-
достаточная техническая оснащенность, что приво-
дит к увеличению сроков ожидания диагностических 
исследований и специализированной помощи. В при-
емных же отделениях стационаров, особенно много-
профильных, пациенты имеют возможность получить 
полный спектр обследований и консультаций узких 
специалистов в кратчайшие сроки и в одном месте.

При таком потреблении медицинской помощи 
на персонал стационаров ложится дополнительная на-
грузка, создается очередность в приемном отделении, 
при этом реальные расходы МО на оказание медицин-
ской помощи не покрываются утвержденными финан-
совыми нормативами.

В Программе государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи 
установлены нормативы объемов на неотложную по-
мощь на одно застрахованное лицо (табл. 1).

Ежегодно в Программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи Правительством Российской Федерации 
и Минздравом России определяются приоритетные 
направления в оказании медицинской помощи насе-

Таблица 1
Динамика нормативов объемов на неотложную помощь  

на одно застрахованное лицо, 2017–2023 гг.

Год Норматив
Количество посещений 

в расчете на численность 
застрахованного населения

Динамика 
к предыдущему 

году

2017 0,56 1 507 098
2018 0,56 1 492 440 99%
2019 0,56 1 478 011 99%
2020 0,54 1 425 865 96%
2021 0,54 1 385 772 93%
2022 0,54 1 364 446 98%
2023 0,54 1 336 825 98%



34 Организация ОМС

Обязательное медицинское страхование в Российской Федерации.  04/2023

лению. При этом, как видно из таблицы 1, на протя-
жении последних нескольких лет нормативы объемов 
на неотложную медицинскую помощь не увеличива-
ются, что может свидетельствовать о том, что в усло-
виях акцента на профилактику заболеваний, роста 
нормативов на диспансеризацию, профилактические 
осмотры, диспансерное наблюдение и т.п. возник-
новение неотложных состояний у населения должно 
своевременно предупреждаться в амбулаторной сети 
при динамическом наблюдении лечащим врачом 
(развивать приверженность пациентов к лечению, 
не допускать обострения хронических заболеваний, 
внезапного ухудшения состояния и т.п.). Тем не менее 
фактически у граждан сохраняется большая потреб-
ность в данном виде медицинской помощи, косвен-
ным подтверждением чего является не снижаемый 
с 2020 года норматив.

Таким образом, проведенный первичный анализ 
показывает, что тарифы на оказание неотложной ме-
дицинской помощи в условиях приемного отделения 
не покрывают фактических расходов на лечебно-диа
гностические мероприятия, а первичная профилак-
тика заболеваний как приоритетное направление 
в здравоохранении пока не способствует значимому 
снижению обращаемости в приемное отделение ста-
ционаров по неотложным показаниям.

Другой проблемой, с которой сталкиваются круп-
ные МО, является отсутствие дифференцировки 
тарифов на экстренную и плановую специализиро-
ванную помощь. В тарифе в полном объеме не учи-
тываются затраты на содержание и обеспечение круг
лосуточной работы приемных отделений (в режиме 
24/7), диагностических подразделений (кабинеты 
ультразвукового исследования, рентгенологическо-
го исследования и функциональной диагностики), 
лабораторной диагностики, операционных, а также 
вспомогательных служб, обеспечивающих оказание 
экстренной медицинской помощи. Доставляемые 
бригадами скорой медицинской помощи пациенты 
являются необследованными и зачастую в тяжелом 
состоянии, что влечет за собой существенные мате-
риальные затраты уже на уровне приемного отделе-
ния, связанные с обследованием пациентов, консуль-
тациями специалистов, применением лекарственных 
препаратов и расходных материалов, необходимых 
для стабилизации состояния таких больных еще 
до принятия решения о дальнейшей тактике их ве-
дения. За 2022 год более 70% пациентов были госпи-
тализированы в крупные стационары по экстренным 
показаниям.

Стоимость набора обследований экстренного 
пациента различается по профилям заболеваний 
и составляет по терапевтическому профилю 2 800–
3 500 руб., по хирургическому 2 900–6 200 руб. Сред-
няя стоимость обследования – около 3 200 руб. 

Помимо этого, анализ случаев лечения пациентов 
с аналогичными диагнозами по экстренным показа-
ниям и в плановой форме показал, что пребывание 
пациента, госпитализированного по экстренным по-
казаниям, в среднем на 1–3 дня дольше. Более дли-
тельное пребывание по экстренной помощи обуслов-
лено необходимостью проведения дополнительного 
обследования с целью установления точного диагно-
за и схемы лечения.

Таким образом, при оказании медицинской помо-
щи экстренным пациентам, в отличие от плановых, 
МО несет дополнительные расходы на обследование 
каждого из них, лекарственные препараты для ста-
билизации состояния, более длительную работу кой-
ки, в том числе высокозатратную реанимационную, 
и получает при этом возмещение в виде более низ-
кого тарифа. Анализ деятельности крупных много-
профильных МО показал, что среднее возмещение 
за один законченный случай лечения при плановой 
госпитализации составляет порядка 48,9 тыс. руб., 
а при экстренной – 37,8 тыс. руб.

В настоящее время в федеральных нормативных 
документах, регулирующих оплату за счет средств 
ОМС, отсутствует тариф реанимационных отделе-
ний (в части реанимационных больных, поступаю-
щих для оказания экстренной медицинской помощи). 
В отделения реанимации МО поступают порядка 5–7% 
от общего числа пролеченных, что составляет более 
2,5 тыс. случаев в год. Затраты на лечение таких па-
циентов при плановой и экстренной госпитализации 
тоже различны. В плановом порядке специализиро-
ванную медицинскую помощь получают в основном 
компенсированные и стабильные пациенты, которые 
нуждаются в динамическом наблюдении в условиях 
реанимации в первые сутки после проведенных опе-
ративных вмешательств. По экстренным же показани-
ям поступают пациенты с заболеваниями и состояни-
ями, угрожающими их жизни и здоровью. От скорости 
принятия решения по тактике ведения больного, на-
личия качественного мониторинга, современной ды-
хательной аппаратуры, необходимого арсенала ме-
дикаментозной терапии, возможности в любое время 
суток проводить необходимые лабораторные обсле-
дования, подключать аппаратуру, протезирующую 
жизненно важные функции, проводить консультации 
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врачей-специалистов зависят успех лечения и благо-
приятный прогноз заболевания. Период пребывания 
таких пациентов в реанимационных палатах может 
составлять более 30 дней, а в отдельных случаях не-
сколько месяцев. Оплату за лечение таких больных МО 
получает только в рамках основного диагноза по кли-
нико-статистической группе заболеваний. 

В таблице 2 приведены данные о работе реани-
мационных отделений крупных многопрофильных 
стационаров Кемеровской области – Кузбасса, в кото-
рых доля госпитализаций по экстренным показаниям 
составляет 75%.

Из анализа работы отделений реанимации следу-
ет, что в 33% случаев лечения длительность пребыва-
ния пациентов на реанимационных койках составляет 
от 3 до 30 суток, при этом пациенты были подключены 
к аппарату искусственной вентиляции легких.

Предварительный анализ показывает, что стои-
мость затрат на оказание специализированной ме-
дицинской помощи в условиях круглосуточного ста-
ционара пациентам, доставленным по экстренным 
показаниям, в среднем на 10 тыс. руб. выше, чем 
при плановой госпитализации. 

С учетом высоких затрат на оказание медицин-
ской помощи пациентам в условиях отделения ре-
анимации и (или) интенсивной терапии возникает 

потребность совместно с многопрофильными МО 
произвести дополнительные расчеты для оценки не-
обходимости корректировки тарифов. 

С учетом всего вышеизложенного считаем не-
обходимым внесение соответствующих изменений 
в федеральные нормативные документы в сфере 
ОМС – в Программу государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской по-
мощи и Методические рекомендации по способам 
оплаты медицинской помощи за счет средств ОМС, 
в частности: 
•	 выделение отдельного норматива финансовых 

затрат в Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на оказание неотложной помощи в усло-
виях приемного отделения стационара;

•	 дифференцирование тарифов на плановую и экс-
тренную медицинскую помощь, установление по-
вышающего коэффициента сложности лечения 
пациента к тарифам при экстренной госпитализа-
ции пациентов.
Считаем, что решение указанных проблем будет 

способствовать оказанию более качественной ме-
дицинской помощи населению, более справедливой 
компенсации затрат и обеспечению стабильной фи-
нансово-хозяйственной деятельности МО. 

Таблица 2 
Сравнительная характеристика работы реанимационных отделений крупных 

многопрофильных стационаров Кемеровской области – Кузбасса

ПОКАЗАТЕЛЬ
МО-1 МО-2 МО-3 Общее значение

Количество 
случаев

Доля  
(в %)

Количество 
случаев

Доля  
(в %)

Количество 
случаев

Доля  
(в %)

Количество 
случаев

Доля  
(в %)

Длительность пребывания 

Общее количество пациентов 1 751 1 092 649 3 479

До суток 1041 59% 42 4% 229 35% 1 312 38%

До 3 суток 385 22% 389 36% 193 30% 967 28%

От 3 до 30 суток 285 16% 638 59% 225 35% 1 148 33%

Свыше 30 суток 40 2% 10 1% 2 0,3% 52 1%

Специальные методы лечения

Общее количество пациентов 1 508 1 047 432 2 987

ИВЛ до 1 суток 1253 83% 52 5% 167 39% 1 472 49%

ИВЛ до 5 суток 123 8% 286 27% 153 35% 562 19%

ИВЛ до 15 суток 92 6% 702 67% 112 26% 906 30%

ИВЛ 30 суток и более 40 3% 7 1% 0 0% 47 2%


