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ОТ ЛЕЧЕНИЯ К УПРАВЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЕМ: 

КОМПЛЕКСНОЕ ОБНОВЛЕНИЕ СИСТЕМЫ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ДОРОГИЕ КОЛЛЕГИ 

И ДРУЗЬЯ!

 В России продолжает-

ся комплексное обнов-

ление системы здраво-

охранения. Изменения 

в системе ОМС с 2026 

года нацелены на повы-

шение качества и дос-

тупности медицинской 

помощи для всех граж-

дан.

 Направления преобра-

зований включают увели-

чение финансирования, 

расширение перечня 

бесплатных услуг, внедре-

ние телемедицины 

и технологий искусствен-

ного интеллекта (ИИ), 

сокращение сроков ожи-

дания медицинской по-

мощи, а также дополни-

тельные меры поддержки 

инвалидов и участников 

СВО.

 Благодаря оснащению 

медорганизаций новей-

шим оборудованием 

и внедрению передовых 

методов лечения, 

в 2025 году заметно вы-

росли объемы высокотех-

нологичной медицинской 

помощи (ВМП) в рамках 

базовой и территориаль-

ных программ ОМС. 

Средняя длительность 

госпитализации сократи-

лась до 8 дней, более 

1,2 тыс. медицинских 

организаций оказывали 

ВМП, а число оплаченных 

законченных случаев 

госпитализации достигло 

1,22 млн – это на 13,2 % 

больше, чем в 2024 году.

 Наибольшая доля 

госпитализаций при-

шлась на ключевые про-

фили медицинской помо-

щи: сердечно-сосудистую 

хирургию (32 %), травмато-

логию и ортопедию (26 %), 

онкологию (12 %), офталь-

мологию (8 %) и нейрохи-

рургию (4 %). Кроме того, 

в базовую программу 

ОМС включена транс-

плантация почки. По 

прогнозам, в текущем 

году объем таких опера-

ций вырастет более чем 

в три раза.

 Активное внедрение 

современных технологий 

меняет подход к диагнос-

тике, ИИ стал надежным 

помощником врачей. 

В 2025 году с его помо-

щью было проведено 

более 3,2 млн маммогра-

фических исследований – 

в 2,7 раза больше, чем 

годом ранее. Благодаря 

применению ИИ, количес-

тво обнаруженных случа-

ев онкологии при мам-

мографии увеличилось 

на 4,4 %. Сфера использо-

вания ИИ постоянно рас-

ширяется. Если в 2025 го-

ду технологии применя-

лись при рентгенографии, 

флюорографии и компью-

терной томографии орга-

нов грудной клетки, то 

в текущем году их начали 

задействовать также при 

электрокардиографии, 

колоноскопии и других 

видах обследований.

 Все эти изменения 

отражают переход 

к принципиально новому 

подходу в медицине: 

от эпизодического лече-

ния – к непрерывному 

сопровождению человека 

на всех этапах жизни, 

от реагирования 

на болезнь – к управле-

нию здоровьем и профи-

лактике.

Баланин И.В.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования
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ИНВЕСТИЦИИ В ЗДОРОВЬЕ:

ИТОГИ МОДЕРНИЗАЦИИ 

МЕДИЦИНСКОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ 

КУЗБАССА В 2025 ГОДУ

НОВЫЕ ПОЛИКЛИНИКИ

 В рамках реализации 

национального проекта 

в 2025 году в пгт Бачат-

ский Беловского округа 

открылась новая поликли-

ника, к которой прикреп-

лены 12 334 человека 

(в том числе 2 611 детей). 

На трех этажах располо-

жены взрослая и детская 

поликлиники, а также 

женская консультация, 

на цокольном этаже – 

бытовые и подсобные 

помещения, актовый зал.  

Грамотный принцип 

расположения кабинетов 

и до мелочей продуман-

ная логистика позволяют 

свести очереди к миниму-

му. Для оснащения новой 

поликлиники поступило 

свыше 160 единиц меди-

цинского оборудования, 

включая два флюорогра-

фа, цифровой маммограф, 

рентгенологический 

комплекс. 

 В апреле 2026 года 

начала принимать паци-

ентов новая поликлиника 

№ 5 Новокузнецкого фи-

лиала Кузбасского клини-

ческого кардиологическо-

го диспансера имени 

академика Л.С. Барбара-

ша.  Её мощности позво-

ляют принимать ежеднев-

но до 475 пациентов. 

В структуре поликлиники: 

хирургический блок 

с малой операционной, 

кабинет физиотерапии, 

зал лечебной физкульту-

ры и дневной стационар. 

В учреждении развернуто 

12 терапевтических участ-

ков. Штат врачей полнос-

тью укомплектован.

КАПИТАЛЬНЫЙ РЕМОНТ 

И РЕНОВАЦИЯ

 В 2025 году в Кузбассе 

удалось добиться сущес-

твенных результатов 

в улучшении материаль-

но-технического состоя-

ния и оснащения меди-

цинских организаций. 

Комплексные преобразо-

вания проведены в 31 ме-

дицинском учреждении. 

Начала принимать паци-

ентов обновленная 

поликлиника в жилом 

районе Промышленновс-

Тарасов А.Н.

Министерство здравоохранения Кузбасса

ТАРАСОВ А.Н.,
министр
здравоохранения 
Кузбасса,
к.м.н.

         2025 году в системе здравоохранения Кузбасса
            продолжилась модернизация. Большую работу
            удалось провести благодаря национальному 
проекту «Продолжительная и активная жизнь», 
который реализуется по инициативе Президента 
России Владимира Путина, а также при колоссаль-
ной поддержке Правительства Кузбасса и губернато-
ра Ильи Середюка. Ключевыми направлениями 
стали: развитие первичной медико-санитарной 
помощи, обновление материально-технической базы 
медицинских организаций, цифровизация (включая 
телемедицину), а также кадровое обеспечение 
отрасли. Настоящая статья представляет анализ 
основных результатов 2025 года и задач на 2026 год 
в контексте повышения доступности и качества 
медицинской помощи, оказываемой в рамках терри-
ториальной программы государственных гарантий.

В
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кий Кемеровского округа. 

После капитального ре-

монта открылась полик-

линика №3 Клинического 

консультативно-диагнос-

тического центра имени 

И.А. Колпинского в Кеме-

рово на ул. Весенней. 

Полная реновация про-

шла и в детской поликли-

нике № 2 Кузбасского 

клинического центра 

охраны здоровья шахте-

ров имени святой велико-

мученицы Варвары 

(г. Ленинск-Кузнецкий).

РАЗВИТИЕ СЕТИ ФАПОВ 

И ВРАЧЕБНЫХ 

АМБУЛАТОРИЙ 

 В отдаленных террито-

риях Кузбасса построено 

48 фельдшерско-акушерс-

ких пунктов и врачебных 

амбулаторий. Все здрав-

пункты оснащены совре-

менным оборудованием 

и медикаментами для ока-

зания плановой и экст-

ренной медицинской 

помощи. Жители отдален-

ных населенных пунктов 

могут здесь пройти  

диспансеризацию, вакци-

нироваться, открыть 

больничный лист. Во всех  

ФАПах и амбулаториях 

установлены компьютеры,

проведен высокоскорост-

ной интернет, чтобы 

врачи и фельдшеры 

могли в режиме телеме-

дицинской консультации 

обсуждать план лечения

с коллегами из районных 

больниц и областных 

клиник. В 2025 году 

в ФАПах проведено почти 

1 400 телеконсультаций. 

ОБНОВЛЕНИЕ 

МЕДИЦИНСКОГО 

ОБОРУДОВАНИЯ

 Улучшить качество 

диагностики, лечения

и реабилитации удается 

благодаря обновлению 

медицинского оборудова-

ния. В 2025 году в меди-

цинские организации 

Кузбасса закуплено 

2,4 тысячи единиц аппа-

ратуры. В Кузбасском 

клиническом кардиологи-

ческом диспансере 

им. академика Л.С. Барба-

раша запущен в работу 

высокотехнологичный 

мультиспиральный ком-

пьютерный томограф. Еще 

один томограф установ-

лен в Топкинском филиа-

ле Кузбасского клиничес-

кого госпиталя для вете-

ранов войн имени 

Н.Н. Бурдина. В хирурги-

ческом отделении Кисе-

левской городской боль-

ницы запущен современ-

ный рентгенологический 

комплекс. В Кемеровскую 

городскую клиническую 

поликлинику № 5 им. 

Л.И. Темерхановой приоб-

ретен современный 

денситометр. 

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса6
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НАЦПРОЕКТ «СЕМЬЯ»: 

ОХРАНА МАТЕРИНСТВА 

И ДЕТСТВА

 В 2025 году в Кузбассе 

в рамках регионального 

проекта «Охрана материн-

ства и детства» нацио-

нального проекта «Семья» 

открылись шесть новых 

женских консультаций 

в Крапивинском, Про-

копьевском, Промышлен-

новском, Тяжинском, 

Тисульском и Кемеров-

ском округах. Их оснасти-

ли 976 единицами ме-

дицинского оборудова-

ния.   

 В акушерские стацио-

нары 3-го уровня в Кеме-

рове и Новокузнецке 

поставлено 285 единиц 

оборудования для прове-

дения диагностики 

и оказания экстренной 

помощи новорожденным 

и их мамам. Это современ-

ные наркозно-дыхатель-

ные аппараты, УЗИ-

аппараты, многофункцио-

нальные кровати, кувезы, 

прикроватные неонаталь-

ные мониторы, аппараты 

искусственной вентиля-

ции легких.

КАДРОВОЕ 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ: 

ФЕДЕРАЛЬНЫЕ 

И РЕГИОНАЛЬНЫЕ 

МЕРЫ ПОДДЕРЖКИ

 Большая работа прово-

дится для привлечения 

в медицинские организа-

ции врачей и специалис-

тов со средним медицин-

ским образованием. 

В Кузбассе действуют 

федеральные и регио-

нальные меры поддерж-

ки. Выплаты от 500 тыс. 

до 1,5 млн рублей по фе-

деральной программе 

«Земский доктор/фельд-

шер» получили 63 врача 

и 55 специалистов 

со средним медицинским 

образованием. По про-

грамме «Дефицитные 

специальности» 

по 3 млн рублей получили 

169 медицинских работни-

ков. 

 В 2026 году модерниза-

ция кузбасского здравоох-

ранения продолжится. 

В планах – открытие 

шести новых ФАПов. 

В медицинские учрежде-

ния региона поступит 

1 753 единицы оборудова-

ния. Реализация намечен-

ных мероприятий позво-

лит дополнительно 

повысить доступность 

и качество медицинской 

помощи в рамках терри-

ториальной программы 

ОМС, сократить кадровый 

дефицит в первичном 

звене и улучшить показа-

тели здоровья населения, 

в том числе в отдаленных 

территориях.



РЕАЛИЗАЦИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ ОМС В КЕМЕРОВСКОЙ 

ОБЛАСТИ – КУЗБАССЕ В 2025 ГОДУ: 

ИТОГИ И КЛЮЧЕВЫЕ ТЕНДЕНЦИИ

КОНТУРЫ СИСТЕМЫ 

ОМС КУЗБАССА

 В 2025 году в Кузбассе 

функционировали две 

страховые медицинские 

организации: Кузбасский 

филиал ООО «Альфа-

Страхование-ОМС» 

(95,56 % страхового поля) 

и АОСП ООО «СК «Ингос-

страх-М» – филиал 

в г. Кемерово (4,44 %). 

 По состоянию на 31 де-

кабря 2025 года числен-

ность застрахованных лиц 

составила 2 326 555 чело-

век, что на 40 053 человека 

меньше по сравнению 

с началом года. Сокраще-

ние обусловлено естес-

твенными миграционны-

ми процессами, демогра-

фическими тенденциями 

(превышение смертности 

над рождаемостью) 

и актуализацией регистра 

застрахованных лиц 

(включая приостановку 

действия полисов ОМС 

у военнослужащих и при-

зывников). Охват страхова-

нием по ОМС достиг 92,1 % 

от статистической числен-

ности населения региона. 

 В 2025 году продолжил-

ся процесс оптимизации 

медицинских организа-

ций (далее – МО), участву-

ющих в реализации 

ТПОМС. За год их количе-

ство сократилось со 152 

до 140 (на 8 %). Это являет-

ся следствием двух про-

цессов: реорганизации 

государственных МО 

(путем присоединения) 

и выхода из системы ОМС 

частных клиник.

 Доля негосударствен-

ных МО в территориаль-

ном реестре остается 

высокой – 56,4 % (79 из 140 

МО), что поддерживает 

конкуренцию в отрасли, 

но требует усиленного 

контроля за качеством 

оказания медицинской 

помощи.

ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕ-

ЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ: 

РОСТ И ИСПОЛНЕНИЕ

 Стоимость территори-

альной программы ОМС 

на 2025 год утверждена 

в размере 61 356,4 млн 

рублей – на 15,7 % больше 

уровня 2024 года, и испол-

нена в полном объеме.

 Динамика финансового 

обеспечения программы 

наглядно демонстрирует

Пачгин И.В.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

ПАЧГИН И.В.,
директор 
ТФОМС 
Кузбасса,
к.м.н.

            истема обязательного медицинского страхова-
            ния Кузбасса в 2025 году работала в условиях
         продолжающейся трансформации. Основные 
изменения связаны со смещением акцента на про-
филактику и амбулаторное звено при одновремен-
ном росте затрат на высокотехнологичную медицин-
скую помощь и медицинскую реабилитацию. Анализ 
исполнения территориальной программы ОМС 
(далее – ТПОМС) позволяет выделить не только 
количественные результаты, но и качественные 
изменения в структуре финансирования, объемах 
медицинской помощи и контроле за ее оказанием.

С
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устойчивый рост её стои-

мости (рис. 1).

 Исполнение ТПОМС 

по видам и условиям ока-

зания медицинской по-

мощи (с учетом результа-

тов медико-экономичес-

кого контроля) составило 

100,2 % от плановых 

финансовых показателей, 

что свидетельствует 

о сбалансированности 

и финансовой устойчи-

вости системы ОМС.

ОБЪЕМЫ МЕДИЦИН-

СКОЙ ПОМОЩИ НА 

АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ: 

НОРМАТИВЫ И ФАКТИ-

ЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

 В структуре Програм-

мы государственных 

гарантий приоритеты 

традиционно отводятся 

развитию первичной 

медико-санитарной 

помощи как ключевому 

звену системы здравоох-

ранения. В 2025 году 

впервые утверждены 

объемные и финансовые 

нормативы на посещения 

школ для пациентов 

с хроническими неинфек-

ционными заболевания-

ми. Данные школы орга-

низованы по различным

 профилям заболеваний 

и ориентированы на обу-

чение пациентов методам 

самоконтроля, повыше-

ние приверженности 

лечению и профилактику 

осложнений.

 Важным направлением 

профилактической рабо-

ты в отчетном периоде 

стало включение в про-

грамму ОМС отдельных 

нормативов на диспансе-

ризацию для оценки 

репродуктивного здо-

ровья населения. Прове-

дение комплекса обсле-

дований, направленных 

на своевременное выяв-

ление нарушений репро-

дуктивной функции 

у женщин и мужчин, 

приобретает особую 

значимость в контексте 

демографической полити-

ки и задач по повышению 

рождаемости.  Выделение 

в программе госгарантий 

указанных нормативов 

позволяет обеспечить 

финансовую основу для 

расширения профилакти-

ческих мероприятий 

и повышения качества 

проведения диспансери-

зации.

В связи с включением 

в ТПОМС на 2025 год 

дополнительных нормати-

вов на профмероприятия 

плановое количество 

посещений с профилакти-

ческой целью существен-

но возросло (на 32 % по 

сравнению с 2024 годом) – 

до 9,19 млн случаев. Это 

осознанное управленчес-

кое решение регулятора, 

направленное на даль-

нейшее развитие профи-

лактического направле-

ния в здравоохранении. 

Однако, анализ исполне-

ния объемных показате-

лей отражает устойчивую 

в течение последних 

нескольких лет тенден-

цию: значительное превы-

шение плана по посеще-

ниям с профилактической 

и иной целью (131 %) при 

его невыполнении

по обращениям по забо-

леванию (47 %). Этот 

дисбаланс объясняется, 

главным образом, нару-

шениями методики учета, 

когда значительная часть 

врачебных приемов 

учитывается не как «обра-

щение» (законченный 

случай), а как разовые 

посещения, не сгруппиро-

ванные в законченные 

случаи обращений 

по заболеванию (табл. 1). 

В итоге искажается реаль-

ная статистическая карти-

на оказания медицинской 

помощи на амбулаторном 

этапе.

СТАЦИОНАРНАЯ 

ПОМОЩЬ

 В 2025 году стационар-

ную помощь получили 

297,9 тыс. человек. Общее 

число госпитализаций 

в круглосуточные стацио-

нары составило 433,8 тыс.  

случаев, или 99 % от 

Рис. 1. Динамика стоимости ТПОМС, 2023–2025 гг. (млн руб.)
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Показатель 2023 2024 2025

Посещения с профилактической и иной целью

Обращения по заболеванию

План (абс.)

Факт (абс.)

Выполнение, %

На одного застрахованного

6 759 051

11 284 850

167 %

4,56

6 951 234

11 458 118

165 %

4,67

9 192 241

12 074 028

131 %

5,01

План (абс.)

Факт (абс.)

Выполнение, %

На одного застрахованного

4 425 632

2 339 677

53 %

0,9451

4 386 004

1 843 544

42 %

0,7514

2 952 258

1 397 887

47 %

0,5799

Посещения в неотложной форме

План (абс.)

Факт (абс.)

Выполнение, %

На одного застрахованного

1 336 825

1 301 892

98 %

0,53

1 324 854

1 269 378

96 %

0,52

1 301 672

1 301 487

100 %

0,54

Таблица 1. Динамика показателей амбулаторно-поликлинической помощи, 
2023–2025 гг.

Показатели 2023 2024 2025

Случаи госпитализации:

из них ВМП:

план 

факт 

%

420 880

418 7229

99,5 %

432 155

416 780

96,4 %

438 573

433 776

98,9 %

план

факт

%

8 627

8 622

100 %

9 374

9 374

100 %

8 911

8 911

100 %

Таблица 2. Динамика показателей по стационарной помощи, 2023–2025 гг.

запланированного коли-

чества.

 Медицинские органи-

зации Кузбасса выполни-

ли плановые показатели 

по оказанию высокотехно-

логичной медицинской 

помощи (ВМП): проведено 

8,9 тыс. госпитализаций 

(табл. 2). Это свидетель-

ствует о доступности слож-

ных методов лечения для 

жителей региона.

 В медицине Кузбасса 

также продолжают актив-

но развиваться стациона-

розамещающие техноло-

гии, что позволяет сни-

жать нагрузку на круглосу-

точные койки без потери 

качества лечения.

 Медицинскую помощь 

в дневных стационарах 

всех типов получили свы-

ше 117,2 тыс. человек (в том 

числе 2,5 тыс. человек – 

за пределами Кемеров-

ской области – Кузбасса). 

В общей сложности 

медицинские организа-

ции региона оказали 

около 158,2 тыс. случаев 

лечения (табл. 3). 

Показатели 2023 2024 2025

Случаи лечения в ДС

план 

факт 

%

172 802

163 047

94 %

172 913

168 601

98 %

162 340

158 170

97 %

Таблица 3. Показатели по стационарозамещающей медицинской помощи (за исключением 
медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация»), 2023–2025 гг.
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ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПОМОЩЬ

 Одним из ключевых 

приоритетов в работе 

системы здравоохране-

ния остается борьба 

с онкологическими 

заболеваниями. 

 По профилю «Онколо-

гия» (табл. 4) в круглосу-

точном стационаре (да-

лее – КС) исполнение 

объемных показателей 

достигло 110 %, а финансо-

вые затраты – 116 %. 

В дневном стационаре 

(далее – ДС), напротив, – 

объемные показатели 

выполнены на 93 % 

(29 309 случаев лечения 

при плане 31 529).

 Приведенные данные 

свидетельствуют о недос-

таточности установленных 

в программе госгарантий 

нормативов на профиль 

«онкология». Ежегодно 

финансовый дефицит 

по указанному профилю 

составляет около полу-

миллиарда рублей. В 2023 

году из бюджета субъекта 

было выделено межбюд-

жетных трансфертов на 

дополнительное финан-

сирование онкологичес-

кой помощи в размере 

521 млн рублей. К сожале-

нию, в настоящее время 

подобные финансовые 

возможности в областном 

бюджете отсутствуют. 

 Лекарственная терапия 

(включая противоопухо-

левую) по итогам 2025 

года выполнена на 100 % 

и в дневном, и в круглосу-

точном стационарах 

(в КС – 19 132 госпитализа-

ции, в ДС – 25 770 случаев 

лечения).

 В 2025 году были 

утверждены отдельные 

нормативы на проведе-

ние ПЭТ-КТ при онкологи-

ческих заболеваниях. 

На оплату данного вида 

диагностики запланиро-

вано 215,5 млн руб., факти-

чески оплачено 113,4 млн 

руб. (52,6 %). Неполное 

освоение средств объяс-

няется тем, что пациентам 

оказывались данные ис-

следования, в основном, 

за пределами Кузбасса, 

так как в нашей области 

их выполняет одна меди-

цинская организация, на-

чавшая оказывать данный 

вид диагностики только 

со второго полугодия.  

МЕДИЦИНСКАЯ 

РЕАБИЛИТАЦИЯ

 Медицинская реабили-

тация уверенно входит 

в число наиболее востре-

бованных направлений 

системы здравоохране-

ния. Ежегодно объёмы 

помощи планомерно 

растут, что согласуется 

с федеральной повесткой, 

закрепленной в феде-

ральном и региональном 

проектах «Оптимальная 

для восстановления 

здоровья медицинская 

реабилитация».

 В амбулаторных усло-

виях по данному профи-

лю выполнено 8 683 комп-

лексных посещений – 111 % 

от плана. С учетом утвер-

жденных на 2025 год 

нормативов финансовых 

затрат плановая сумма 

составляла 240,4 млн руб-

лей, фактические расходы 

достигли 256,5 млн рублей 

(107 %).

 В круглосуточном ста-

ционаре план по коли-

КСГ
Количество случаев
План 
по ТПОМС Факт

Круглосуточный
стационар 

Дневной 
стационар

24 744

31 529

Таблица 4. Объёмные и финансовые показатели по профилю «Онкология», 2025 г.

Финансирование, млн руб.

%

27 307

29 309

110 %

93 %

2 902,5

2 905,3

3 358,5

3 031,2

116 %

104 %

План 
по ТПОМС Факт %
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честву случаев выполнен 

на 109 % (14 310 госпитали-

заций), по запланирован-

ной сумме средств – 

на 122 % (1 055,1 млн руб-

лей).

 В дневном стационаре 

выполнение плана соста-

вило 104 % по случаям 

лечения (7 786) и 115 % 

по запланированному 

объему финансирования 

(290,5 млн рублей).

 Увеличение фактичес-

ких объемов медицинской 

помощи по данному про-

филю связано с ростом 

нормативов на медреаби-

литацию в Территориаль-

ной программе ОМС 

по сравнению с уровнем 

2024 года. Среди ключе-

вых изменений:

 - с 2025 года медицин-

скую реабилитацию 

в условиях круглосуточно-

го стационара и на амбу-

латорном этапе начали 

получать пациенты 

с онкологическими забо-

леваниями – после опера-

тивного и иных видов 

лечения; 

 - возросло число случа-

ев медицинской реабили-

тации пациентов с заболе-

ваниями центральной 

нервной системы, опорно-

двигательного аппарата 

и периферической нерв-

ной системы в условиях 

круглосуточного стациона-

ра и в амбулаторных 

условиях.

 В течение года ТФОМС 

совместно с Минздравом 

Кузбасса и главным 

областным специалистом 

анализируются выполне-

ние плановых показателей 

по Территориальной 

программе ОМС, достиже-

ние целевых значений 

регионального проекта 

«Оптимальная для восста-

новления здоровья меди-

цинская реабилитация» 

и оперативно принимают-

ся управленческие реше-

ния. Комиссией по разра-

ботке Территориальной 

программы ОМС, при 

необходимости, гибко 

корректируются планы 

медицинских организа-

ций для обеспечения 

доступности медицинской 

реабилитации для всех 

жителей Кузбасса.

КАДРОВАЯ ПОЛИТИКА: 

ТОЧЕЧНАЯ ФИНАНСОВАЯ 

ПОДДЕРЖКА 

 Важнейший аспект 

в здравоохранении – кад-

ровая политика. Програм-

ма софинансирования 

оплаты труда из средств 

НСЗ ТФОМС помогла 

34 медицинским органи-

зациям дополнительно 

трудоустроить 458 специа-

листов (137 врачей, 

321 среднего медперсона-

ла). Фактические расходы 

на эти цели (131,8 млн руб-

лей) на 68 % превысили 

первоначальный объем 

финансирования. Основ-

ные получатели средств: 

 - Новокузнецкая ГКБ 

 

№ 29 им. А.А. Луцика 

(32,0 млн руб.); 

 - Юргинская городская 

больница (13,2 млн руб.); 

 - Таштагольская район-

ная больница (10,7 млн 

руб.).

 Данная мера поддерж-

ки не в состоянии ради-

кально изменить ситуа-

цию – дефицит кадров 

в Кузбассе сохраняется. 

Однако механизм адрес-

ного целевого финансиро-

вания МО за счет средств 

НСЗ является эффектив-

ным и позволяет снизить 

финансовую нагрузку МО 

на увеличение фонда 

оплаты труда вновь при-

нятых медицинских 

работников.

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ

 В 2025 году страховыми 

медицинскими организа-

циями проведен контроль 

419 тыс. случаев оказания 

медицинской помощи 

(77 % – медико-экономи-

ческая экспертиза, 23 % – 

экспертиза качества 

медицинской помощи). 

 Объемы экспертиз 

по некоторым условиям 

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса12
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оказания медицинской 

помощи в 2-3 раза превы-

сили установленные 

минимальные нормативы:

 – медико-экономичес-

кая экспертиза (МЭЭ) 

по круглосуточному 

и дневному стационарам 

исполнена на 13 % (при 

нормативе 6 %);

 – экспертиза качества 

медицинской помощи 

(ЭКМП) по дневному 

стационару выполнена 

на 3,1 % (норматив – 1,5 %), 

по круглосуточному – 

на 9 % (норматив – 3 %), 

по скорой медицинской 

помощи – 2 % (норматив – 

0,5 %).

 По результатам прове-

рок сумма финансовых 

санкций к медицинским 

организациям выросла до 

444 млн руб. (в 2024 году – 

385,2 млн руб.). При этом 

санкции по результатам 

ЭКМП (337,4 млн руб.) 

втрое превышают санк-

ции по МЭЭ (106,6 млн 

руб.). Это свидетельствует 

о том, что основные нару-

шения связаны не с 

финансовыми ошибками 

формирования счетов, 

а с качеством оказания 

медицинской помощи 

и дефектами ведения 

пациентов.

УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ 

ПАЦИЕНТОВ

 Важным индикатором 

является уровень удовлет-

воренности населения 

медицинской помощью. 

Показатель, рассчитанный 

по методике Минздрава 

России, по итогам года 

составил 57,05 % при 

плане 56,6 %, что свиде-

тельствует о позитивной 

динамике общественного 

мнения (табл. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Реализация территори-

альной программы ОМС 

в Кузбассе в 2025 году 

характеризовалась рос-

том финансирования, 

внедрением новых 

направлений оказания 

медицинской помощи 

с отдельными норматива-

ми (школы для пациентов 

с хроническими заболе-

ваниями, центры здо-

ровья, диспансеризация 

репродуктивного здо-

ровья), большей потреб-

ностью в сравнении 

с плановыми показателя-

ми в проведении профи-

лактических мероприя-

тий, медицинской реаби-

литации и лечении онко-

логических заболеваний. 

 Устойчивость системы 

обеспечивается регуляр-

ным и в полном объеме 

поступлением субвенции 

на реализацию ТПОМС, 

эффективным использо-

ванием средств нормиро-

ванного страхового запа-

са, в том числе для реше-

ния вопроса кадрового 

дефицита в отрасли. 

Сохраняющиеся диспро-

порции между плановы-

ми и фактическими объе-

мами по отдельным видам 

медицинской помощи 

требуют дальнейшей 

корректировки норматив-

ной базы и углубленного 

анализа потребностей 

населения для более 

качественного их удовлет-

ворения при получении 

медицинской помощи.

Период 1 кв. 3 кв. Год

План 

Факт 

Таблица 5. Результаты оценки общественного мнения 
по удовлетворенности населения медицинской помощью, 2025 г.

2 кв. 4 кв.

56,6

57,0

56,6

56,9

56,6

57,4

56,7

56,9

56,6

57,05
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РОЛЬ КУЗБАССКОГО КАРДИОДИСПАНСЕРА 

В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ГОСГАРАНТИЙ 

БЕСПЛАТНОЙ МЕДПОМОЩИ И ВЫПОЛНЕНИИ 

НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ: 

ИТОГИ 2025 ГОДА И ЗАДАЧИ НА 2026 ГОД

СТРУКТУРА 

И МОЩНОСТИ 

ГБУЗ «КККД»

 Головное учреждение 

(г. Кемерово) включает:

   Стационар мощностью ·

354 койки, в том числе:

 - кардиологические 

койки для взрослых – 200 

(59,5 %);

 - реабилитационные 

койки – 78 (23,2 %), кото-

рые используются для 

проведения второго этапа 

медицинской реабилита-

ции пациентов, перенес-

ших острый коронарный 

синдром (далее – ОКС), 

острое нарушение мозго-

вого кровообращения 

(далее – ОНМК), чрескож-

Строкольская И.Л., Алексеенко А.В.

ГБУЗ «Кузбасский клинический кардиологический диспансер имени академика Л.С. Барбараша»

СТРОКОЛЬСКАЯ И.Л.,
заместитель 
директора 
по организационно-
методической 
работе, к.м.н.

АЛЕКСЕЕНКО А.В.,
главный 
областной 
специалист 
кардиолог, к.м.н.

            2025 году на территории Кемеровской области – Кузбасса в рамках Феде-
            ральной программы оказания помощи больным с острыми сосудистыми 
            заболеваниями функционировали три региональных сосудистых центра 
(далее – РСЦ). Два из них объединены в структуре ГБУЗ «Кузбасский клиничес-
кий кардиологический диспансер имени академика Л.С. Барбараша» (далее – 
ГБУЗ «КККД»): головное учреждение в г. Кемерово выполняет функции регио-
нального сосудистого центра (РСЦ № 1) для жителей севера области, а филиал 
в г. Новокузнецке (далее – НФ КККД) оказывает помощь жителям южной агломе-
рации региона.

В
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ные коронарные вмеша-

тельства (далее – ЧКВ), 

операции на сердце 

и сосудах;

 - неврологические 

койки для пациентов 

с ОНМК – 37 (11 %);

 -  нейрохирургические 

койки – 21 (6,3 %), предназ-

наченные для проведе-

ния хирургического 

лечения ОНМК, а также 

вторичной профилактики 

инсультов (операции 

каротидной эндартерэкто-

мии);

   Амбулаторно-поликли-·

ническую службу плано-

вой мощностью 926 посе-

щений в смену;

   Диагностические ·

и вспомогательные под-

разделения: приемное 

и эндоскопическое отде-

ления, отделение рентге-

нохирургических методов 

диагностики и лечения, 

лучевой, функциональной 

и ультразвуковой диа-

гностики, клинико-диагно-

стическая лаборатория.

 Новокузнецкий фили-

ал КККД имеет в своем 

составе:

   Стационар мощностью ·

385 коек, в том числе: 

 -  кардиологические 

койки для взрослых – 83 

(22,6 % общей коечной 

мощности);

 - реабилитационные 

койки – 17 (4,6 %);

 - неврологические кой-

ки для больных с ОНМК – 

60 (16,3 %);

 - нейрохирургические 

койки – 20 (5,4 %).

   Амбулаторно-поликли-·

ническую службу 

с плановой мощностью 

1 720 посещений в смену;

 ·  Вспомогательные 

и диагностические 

подразделения. 

МАРШРУТИЗАЦИЯ 

ПАЦИЕНТОВ

 Прямая госпитализа-

ция пациентов с острым 

коронарным синдромом 

в ГБУЗ «КККД» (ЧКВ-

центр) осуществляется 

бригадами скорой меди-

цинской помощи (далее – 

СМП), а также силами 

Территориального центра

медицины катастроф 

из районов, расположен-

ных в радиусе 226 км. 

Максимальное время 

прямой доставки в ЧКВ-

центр – 360 минут, сред-

нее время медицинской 

эвакуации – 131 минута.

 Исполнение установ-

ленного порядка маршру-

тизации пациентов 

составило: при остром 

коронарном синдроме – 

97,6 %, при остром нару-

шении мозгового крово-

обращения – 95,9 %. ГБУЗ 

«КККД» постоянно контро-

лирует этот показатель.

 Для повышения дос-

тупности нейрохирурги-

ческой помощи при 

болезнях системы крово-

обращения и сосудистых 

катастрофах пациентам 

в южной агломерации 

Кузбасса в Новокузнец-

ком филиале ГБУЗ «КККД» 

организовано нейрохи-

рургическое отделение 

на 20 коек. В 2025 году 

в отделении пролечены 

772 пациента. Выполнены:

 - 141 каротидная эндар-

терэктомия (КЭЭ); 

 - 31 трепанация черепа 

по поводу дислокацион-

ного синдрома и отека 

головного мозга, внутри-

мозговой гематомы, 

аневризмы мозговой 

артерии, а также опера-

ции по поводу окклю-

зионной гидроцефалии, 

хронической ишемии 

головного мозга; 

 - 179 операций на поз-

воночнике: дискэктомии 

при межпозвоночных 

грыжах (62), микрохирур-

гическая декомпрессия 

позвоночного канала (42), 

декомпрессия позвоноч-

ного канала с импланта-

цией стабилизирующей 

системы (75); 
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 - 391 вмешательство 

под рентген-контролем 

(лечебно-медикаментоз-

ные процедуры под мест-

ной анестезией, инфиль-

трационное обезболива-

ние межпозвоночных 

суставов); 

 - другие вмешательства: 

ревизия послеоперацион-

ной раны (после КЭЭ, 

дискэктомии), шунтирую-

щие операции на нижних 

конечностях, краниоплас-

тика.

ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧ-

НАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 

ПОМОЩЬ

 На базе Новокузнецко-

го филиала ГБУЗ «КККД» 

работает отделение 

рентгенохирургических 

методов диагностики 

и лечения № 2 ФГБНУ 

«Научно-исследовательс-

кий институт комплексных 

проблем сердечно-

сосудистых заболеваний». 

Деятельность отделения 

ориентирована на оказа-

ние высокотехнологичной 

медицинской помощи 

пациентам, страдающим 

сложными нарушениями 

ритма и проводимости 

сердца для улучшения 

качества и прогноза 

жизни этой категории 

больных (радиочастотная 

и криоаблация, импланта-

ция устройств для лече-

ния тахи- и брадиарит-

мий). В 2025 году выполне-

но 870 высокотехнологич-

ных малоинвазивных 

вмешательств.

 Для полноценной 

работы аритмологической 

службы на юге Кузбасса 

учтены все аспекты меди-

цинской помощи: коечный 

фонд за год увеличился 

с 10 до 15 коек. На базе 

поликлиники Новокузнец-

кого филиала ГБУЗ «КККД» 

организован амбулатор-

ный прием пациентов 

с нарушениями ритма 

сердца для отбора на 

оказание высокотехноло-

гичной медицинской 

помощи (ВМП).

ТРЕХЭТАПНАЯ СИСТЕМА 

РЕАБИЛИТАЦИИ

 В ГБУЗ «КККД» внедре-

на трехэтапная система 

медицинской реабилита-

ции пациентов после 

операций на сердце 

и сосудах:

 - первый этап – ранняя 

кинезио-респираторная 

активизация пациента 

в реанимационном отде-

лении и блоках интенсив-

ной терапии;

 - второй этап – в ста-

ционарном отделении 

реабилитации;

 - третий этап проводит-

ся в условиях дневного 

стационара или амбула-

торно.

 В 2025 году охват спе-

циализированной реаби-

литационной помощью 

(кардио- и нейрореабили-

тация) пациентов с пато-

логией сердечно-сосудис-

той системы составил: 

 - на I этапе – 4 184 слу-

чая (в том числе кардио-

реабилитация – 629 чел.);

 - на II этапе – 11 705 па-

циентов (из них кардио-

реабилитация – 1 283); 

 - на III этапе – 2 301 па-

циент (кардиореабилита-

ция – 360).

ДИСТАНЦИОННЫЙ 

КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ 

ЦЕНТР

 С 2024 года при регио-

нальном сосудистом цент-

ре ГБУЗ «КККД» функцио-

нирует круглосуточный 

дистанционный консуль-

тативный центр (далее – 

ДКЦ) для телемедицин-

ского консультирования 

коллег и совместного 

принятия решений 

о тактике ведения пациен-

тов с острыми состояния-

ми, связанными с сердеч-

но-сосудистой патологией, 

как на этапе скорой 

медицинской помощи, 

так и в первичном сосу-

дистом отделении (ПСО) 

либо в иной медицинской 

организации вне сети 

ПСО/РСЦ.

 ДКЦ проводит дистан-
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ционную ЭКГ-диагностику 

и помогает принять реше-

ние о проведении догос-

питального тромболизиса 

пациентам с ОКС с подъе-

мом сегмента ST электро-

кардиограммы, либо 

обоснованно отказаться 

от него.

 Дистанционное кон-

сультирование и помощь 

в принятии тактического 

решения осуществляются 

при остром коронарном 

синдроме, остром аор-

тальном синдроме, тром-

боэмболии легочной 

артерии, нарушениях 

проводимости и ритма 

сердца, декомпенсации 

хронической сердечной 

недостаточности (далее – 

ХСН).

 Также ДКЦ осуществля-

ет телемедицинское 

сопровождение пациен-

тов в зоне ответственнос-

ти РСЦ.

 В числе основных задач 

ДКЦ:

 1. снижение больнич-

ной летальности в тече-

ние первых суток госпита-

лизации;

 2. повышение охвата 

реперфузионной терапи-

ей при инфаркте миокар-

да;

 3. сокращение сроков 

транспортировки пациен-

тов с ОКС в ЧКВ-центр;

 4. снижение числа 

дефектов оказания меди-

цинской помощи пациен-

там с ОКС на догоспиталь-

ном этапе.

 За 2025 год специалис-

тами ДКЦ выполнено 

1 599 дистанционных 

консультаций (для срав-

нения: в 2024 году – 1 209 

консультаций): в 35 % слу-

чаев (570) консультации 

проводились в режиме 

видеоконференцсвязи, 

в 65 % (1029) – по каналам 

телефонной связи.  

 В 609 случаях опера-

тивные решения прини-

мались на этапе скорой 

медицинской помощи. 

Дистанционное консуль-

тирование осуществля-

лось при остром коронар-

ном синдроме (49 %), 

нарушениях проводимос-

ти, декомпенсации хрони-

ческой сердечной недос-

таточности, гипертоничес-

кой болезни, дыхательной 

недостаточности (51 %). 

Согласовано 506 госпита-

лизаций в ГБУЗ «КККД».

 Всего в 2025 году 

выполнено 2 143 плановых 

и экстренных телемеди-

цинских консультаций 

(далее – ТМК) между 

медицинскими организа-

циями Кемеровской 

области по профилям 

«кардиология», «невроло-

гия» и «сердечно-

сосудистая хирургия».

 Дистанционно анали-

зируется деятельность 

кардиологических 

и неврологических пер-

вичных сосудистых отде-

лений (далее – ПСО) 

по неотложной помощи 

и отбору пациентов 

на оказание высокотехно-

логичной медицинской 

помощи. Руководитель 

и специалисты РСЦ № 1 

регулярно проводят 

совещания посредством 

видеоконференцсвязи 

с РСЦ № 2, ПСО, станция-

ми скорой медицинской 

помощи, чтобы контроли-

ровать профильность 

госпитализации, своевре-

менность перевода, 

проводить мониторинг 

отказов от проведения 

тромболитической тера-

пии.

 ГБУЗ «КККД» проделал 

большую подготовитель-

ную организационную 

работу, на основе которой 

в 2025 году был издан 

новый приказ Министер-

ства здравоохранения 

Кузбасса от 09.10.2025 

№ 1627 «Об утверждении 

Порядка маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболева-

ниями в Кемеровской 

области – Кузбассе». 
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Показатель 2024 2025
Динамика

2025/2024, %

Коэффициент смертности от БСК (на 100 тыс. населе-
ния) по предварительным данным (Кемеровостат за 
январь-апрель 2025 года, май-декабрь 2025 - данные 
выгрузки информационной системы регистрации 
медицинских свидетельств о смерти)

Коэффициент смертности от ИБС                                    
(на 100 тыс. населения)

Коэффициент смертности от инфаркта миокарда    
(на 100 тыс. населения)

Число умерших больных от ИМ

Доля (%) пациентов, умерших от ИМ в трудоспособ-
ном возрасте, от числа всех умерших от ИМ 

Число больных, умерших от ИБС

Доля (%) пациентов, умерших от ИБС вне медицин-
ской организации, от всех умерших от ИБС 

Доля (%) больных с ОКС с подъемом сегмента ST, 
госпитализированных в сроки менее двух часов от 
начала заболевания, от всех больных с ОКС                  
с подъемом сегмента ST 

Таблица 1. Анализ реализации программы по борьбе с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в Кемеровской области – Кузбассе в 2025 году

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

514,3

267,5

34,5

876

19,1

6786

77,2

25,2

532,2

279,7

36,0

907

18,0

7043

56,7

34,0

3,5

4,6

4,3

3,5

-5,9

3,8

-26,6

34,8

ПРОГРАММА «БОРЬБА 

С СЕРДЕЧНО-СОСУДИС-

ТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯ-

МИ» В 2025 ГОДУ

 Сравнительный анализ 

ключевых показателей 

реализации программы

по борьбе с сердечно-

сосудистыми заболевани-

ями в Кемеровской 

области в 2025 году 

показал, что в деятельнос-

ти кардиологической 

службы Кузбасса по 

большинству позиций 

наблюдается положитель-

ная динамика (таблица 1):

 1. Доля пациентов, 

умерших от инфаркта 

миокарда (далее – ИМ) 

в трудоспособном возрас-

те, от числа всех умерших 

от ИМ, уменьшилась 

на 5,9 % по сравнению 

с 2024 годом;

 2. Доля больных с ОКС 

с подъемом сегмента ST, 

госпитализированных 

в сроки менее двух часов 

от начала заболевания, 

от всех больных с ОКС 

с подъемом сегмента ST 

выросла на 34,8 %.

 3. Доля больных с ОКС 

с подъемом сегмента ST, 

госпитализированных 

в сроки менее 12 часов 

от начала заболевания, 

от всех больных с ОКС 

с подъемом сегмента ST 

увеличилась на 6,1 %.

 4. Доля больных с ОКС, 

госпитализированных в 

профильные отделения 

(РСЦ и ПСО), от всех 

больных с ОКС составила 

98,4 %.

 5. Доля пациентов 

с ОКС с подъемом сегмен-

та ST, подвергшихся 

реперфузионной терапии, 

увеличилась на 11,7 % 

и составила 95,4 %.

 6. Доля пациентов 

с ОКС с подъемом сегмен-

та ST, которым выполнен 

тромболизис на догоспи-

тальном этапе, от числа 

всех больных, которым 

выполнен тромболизис, 

составила 87,2 %.

 7. Доля больных с ОКС 

с подъемом сегмента ST, 

подвергшихся чрескожно-

му коронарному вмеша-

тельству (ЧКВ) в течение 

90–120 мин. от момента 

первого контакта с меди-

цинским работником, 

от всех больных с ОКС 

с подъемом сегмента ST 

увеличилась на 10,9 %.

 8. Больничная леталь-

ность от ИМ снизилась 

на 6,3 %.

 9. Доля больных со ста-

бильной ИБС, подверг-

шихся ЧКВ, от всех заре-

гистрированных больных 

со стабильной ИБС, уве-

личилась на 15,8 %.

 10. Число больных 

с нарушениями ритма 

и проводимости сердца, 

у которых применены 

интервенционные методы 

лечения (радиочастотная 

катетерная абляция (РЧА), 

установка электрокардио-

стимулятора (ЭКС) и др.), 

увеличилось на 16,1 %.

 11. Число больных с ССЗ 

с имплантированными 

кардиовертерами-

дефибрилляторами (ИКД) 

увеличилось на 30,8 %.



Показатель 2024 2025
Динамика

2025/2024, %

Доля (%) больных с ОКС с подъемом сегмента ST, 
госпитализированных в сроки менее двух часов      
от первого контакта с медицинским работником,     
от всех больных с ОКС с подъемом сегмента ST  

Доля (%) больных с ОКС с подъемом сегмента ST, 
госпитализированных в сроки менее 12 часов            
от начала заболевания, от всех больных с ОКС             
с подъемом сегмента ST

Число/доля (%) больных с ОКС, госпитализирован-
ных в профильные отделения (РСЦ и ПСО),                 
от всех больных с ОКС

Число/доля (%) пациентов с ОКС с подъемом сегмен-
та ST, подвергшихся реперфузионной терапии,         
от всех выбывших с ОКС с подъемом сегмента ST 
(выписано + умерло), из них:

 - ТЛТ (количество/доля (%))

 - ЧКВ (количество/доля (%))

 - ТЛТ и ЧКВ (количество/доля (%))

Число/доля (%) пациентов с ОКС с подъемом сегмен-
та ST, которым выполнен тромболизис на догоспи-
тальном этапе, от числа всех больных, которым 
выполнен тромболизис

Число/доля (%) пациентов с ОКС без подъема 
сегмента ST, которым выполнено ЧКВ, от всех 
пациентов с ОКС без подъема сегмента ST

Доля (%) больных с ОКС с подъемом сегмента ST, 
подвергшихся ЧКВ в течение 90-120 мин. от момента 
первого контакта с медицинским работником,             
от всех больных с ОКС с подъемом сегмента ST 

Летальность больных ИМ в стационарах субъекта / 
РСЦ

Доля (%) больных, состоящих на диспансерном учете 
по поводу ИБС, от всех зарегистрированных боль-
ных ИБС

Доля (%) больных, перенесших ОКС (МКБ-10: I20, I21, 
I22, I24, I25.2, I25.8), регулярно принимающих статины 
(по данным анализа не менее 600 амбулаторных 
карт)

Доля (%) больных, перенесших ОКС (МКБ-10: I20, I21, 
I22, I24, I25.2, I25.8), регулярно принимающих статины 
и достигших целевого уровня общего холестерина 
(<3,5 ммоль/л) или холестерина ЛПНП (<1,8 ммоль/л) 
(по данным анализа не менее 600 амбулаторных 
карт)

Число впервые выявленных больных хронической 
ИБС

Число больных ХСН (II-IV ФК по NYHA), состоящих на 
диспансерном учете

Доля (%) больных АГ, достигших и поддерживающих 
целевые уровни АД (по данным анализа не менее 
600 амбулаторных карт)

Число больных с нарушениями ритма и проводи-
мости сердца, у которых применены интервенцион-
ные методы лечения (РЧА, ЭКС и др.)

Число больных с хронической сердечной недоста-
точностью, у которых применены электрофизиологи-
ческие (ЭКС, сердечная синхронизирующая тера-
пия) и хирургические методы лечения

Число больных с ССЗ с имплантированными кардио-
вертерами-дефибрилляторами

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

53,1

75,3

8083/97,6

2111/88,0

66/2,7

1705/70,7

340/14,1

309/76,1

2601/44,7

34,5

11,1/7,1

83,1

78,0

66,1

7443

12 119

91,1

1644

14

146

49,2

79,9

8154/98,4

2357/95,4

177/7,1

1801/72,2

379/15,2

485/87,2

2673/46,3

38,3

10,4/6,1

81,2

93,6

81,5

7107

9436

94,7

1908

25

191

-7,3

6,1

0,9/0,8

11,7/7,8

168,2/159,3

5,6/2,1

11,5/7,8

57,0/12,7

2,8/3,5

10,9

-6,3/-14,1

-2,3

20,0

23,3

-4,5

-22,1

4,0

16,1

78,6

30,8
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Наименование целевого показателя 
регионального проекта

Фактическое
значение

Увеличение числа лиц с болезнями системы кровооб-
ращения, проживших предыдущий год без острых 
сердечно-сосудистых событий, %

Больничная летальность от инфаркта миокарда, %

Больничная летальность от острого нарушения мозго-
вого кровообращения, %

Доля случаев выполнения тромболитической терапии 
и стентирования коронарных артерий пациентам            
с инфарктом миокарда от всех пациентов с инфарктом 
миокарда, госпитализированных в стационар в первые 
сутки от начала заболевания (охват реперфузионной 
терапией), %

Доля пациентов с инфарктом мозга, которым выполне-
на тромбэкстракция, от всех пациентов с инфарктом 
мозга, выбывших из стационара, %

Доля лиц высокого риска сердечно-сосудистых ослож-
нений и/или перенесших операции на сердце, обеспе-
ченных бесплатными лекарственными препаратами, %

Таблица 2. Основные целевые показатели Региональной программы, 2025

1.

2.

3.

4.

5.

6.

ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

РЕГИОНАЛЬНОЙ ПРО-

ГРАММЫ «БОРЬБА С 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫ-

МИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ»

 Действующая версия 

региональной программы 

«Борьба с сердечно-

сосудистыми заболевани-

ями» включает ряд целе-

вых показателей, испол-

нение которых связано 

с организационной ра-

ботой специалистов РСЦ. 

В составе организацион-

но-методической службы 

РСЦ работают главные 

внештатные специалисты 

Министерства здравоох-

ранения Кузбасса – 

кардиолог и невролог, 

которые осуществляют 

контроль за исполнением 

маршрутизации пациен-

тов с БСК в Кемеровской 

области и контроль 

качества оказания меди-

цинской помощи при БСК 

(включая экспертизу 

первичной медицинской 

документации, выездные 

проверки, проведение 

дистанционных видеокон-

ференций).

 В 2025 году были 

достигнуты следующие 

целевые показатели 

Региональной программы 

«Борьба с сердечно-

сосудистыми заболева-

ниями в 2025-2030 гг.» 

(таблица 2):

№
п/п

Целевой 
показатель

5,0

10,2

17,9

87,0

2

94,8

5,0

10,2

17,4

88,2

2,1

97

ВНЕДРЕНИЕ НОВЫХ 

ТЕХНОЛОГИЙ

 В 2025 году в ГБУЗ 

«КККД» в повседневную 

клиническую практику 

внедрили следующие 

методы лечения:

 - локальный внутрисо-

судистый тромболизис 

при тромбоэмболии 

легочной артерии (ТЭЛА) 

с использованием мини-

инвазивной ультразвуко-

вой системы. Этот новый 

надежный метод лечения 

позволяет растворять 

тромб с низким лизисом, 

минимальной кровопоте-

рей и травматизацией, что 

приводит к подтвержден-

ным долгосрочным 

результатам;

 - внутрисосудистая 

визуализация (ВСУЗИ) 

и измерение фракцион-

ного/моментального 

резерва кровотока (ФРК) 

позволяет определять 

показания для реваскуля-

ризации у пациентов 

с пограничными стеноза-

ми коронарных артерий 

в соответствии с действу-

ющими клиническими 

рекомендациями;

 - химиоэмболизация 

сосудов при опухолевом 

поражении печени и под-

желудочной железы;

 - эндовенозная лазер-

ная коагуляция при вари-

козной болезни вен ниж-

них конечностей (начали 

проводить с конца ноября 

2025 года);

 - интраоперационный 

нейрофизиологический 

мониторинг при нейрохи-

рургических операциях, 

позволяющий минимизи-

ровать интраоперацион-

ные осложнения (высту-

пает в качестве пилота).

 Под руководством 

врачей-неврологов ГБУЗ 

«КККД» проведено два 

теле-тромболизиса 



в Междуреченске, увели-

чилось количество случа-

ев тромбоэкстракции.

 Также в 2025 году 

в ГБУЗ «КККД» приступи-

ли к проведению генети-

ческого тестирования 

на наличие генов болезни 

Фабри и семейной гомо-

зиготной дислипидемии. 

Внедрен алгоритм обсле-

дования пациентов для 

диагностики ИБС в соот-

ветствии со значением 

предтестовой вероятнос-

ти (ПТВ). 

 Для пациентов с болез-

нями системы кровообра-

щения организованы 

школы здоровья, в том 

числе в онлайн-формате 

с территориями Кузбасса. 

В МИС «Ариадна» начали 

вести сестринские патро-

нажи пациентов с ХСН.

 Специалисты ГБУЗ 

«КККД» приступили к ве-

дению нескольких реги-

стров:

 - пациентов, получив-

ших помощь при различ-

ных нарушениях ритма 

и проводимости сердца 

(в том числе имплантация 

сердечных устройств 

(ЭКС, ИКД, КДФ), проведе-

ние РЧА);

 - пациентов с кардио-

миопатией; 

 - пациентов с лёгочной 

артериальной гипертен-

зией (ЛАГ).

 Отдельно стоит отме-

тить, что в рамках феде-

рального проекта «Циф-

ровая зрелость здравоох-

ранения» ГБУЗ «КККД» 

обеспечил достижение 

установленных показате-

лей. С декабря 2025 в рам-

ках отраслевого инциден-

та № 16 «Использование 

национального мессен-

джера» организована 

запись на прием к врачу 

и проведение телемеди-

цинской консультации 

в формате «пациент – 

врач» через мессенджер 

МАХ.

 За внедрение искус-

ственного интеллекта 

в здравоохранение 

Кузбасс был удостоен 

Национальной премии 

«Лидеры ИИ». В конкурсе 

участвовал проект «Data-

driven: управление риска-

ми пациентов с ишеми-

ческой болезнью сердца 

на основе ИИ», который 

курирует Кузбасский 

клинический кардиологи-

ческий диспансер имени 

академика Л.С. Барбара-

ша.

ЗАДАЧИ НА 2026 ГОД

 Результаты, достигну-

тые ГБУЗ «КККД» в 2025 

году, создали прочную 

основу для дальнейшего 

совершенствования 

региональной системы 

оказания медицинской 

помощи пациентов 

с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. В 2026 

году деятельность медор-

ганизации будет направ-

лена на реализацию 

национального проекта 

«Продолжительная 

и активная жизнь», даль-

нейшую цифровую транс-

формацию, развитие 

кадрового потенциала 

и организационно-мето-

дическое сопровождение 

маршрутизации пациен-

тов с болезнями системы 

кровообращения. Прио-

ритетные задачи можно 

сгруппировать по не-

скольким направлениям. 

 

Работа с кадрами

   Продолжить работу ·

в рамках национального 

проекта «Медицинский 

класс» с учетом увеличе-

ния количества охвачен-

ных школ. 

   Разработать Программу ·

развития кадрового 

потенциала на 2026-2029 

годы. 

 

Обеспечение финансо-

вой стабильности меди-

цинской организации  

   Ежемесячный контроль ·

выполнения утвержден-
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ных объемных и финансо-

вых показателей по ОМС 

и приносящей доход 

деятельности.

   Подготовка предложе-·

ний по корректировке 

плановых значений 

на основе фактических 

показателей.

Развитие информацион-

ных технологий

   Развитие сервиса ·

управления очередями 

(запись в день выписки 

из стационара в поликли-

нику прикрепления, 

запись на коронароангио-

графию (КАГ) в ГБУЗ 

«КККД»).

   Использование системы ·

поддержки принятия вра-

чебных решений с приме-

нением искусственного 

интеллекта в рамках феде-

рального отраслевого 

инцидента № 11 в меди-

цинских организациях 

области, а также в целях 

контроля качества диспан-

серного наблюдения 

пациентов с БСК.

   Продолжить работу ·

по федеральному проекту 

«Цифровая зрелость».

   Переход региона ·

на работу в ГИС ОМС (вы-

грузка на оплату случаев 

оказания медицинской 

помощи на основе струк-

турированных электрон-

ных медицинских 

и финансовых документов 

(СЭМД, СЭФД)).

   Завершение перевода ·

серверного сегмента 

на отечественное про-

граммное обеспечение, 

популяризация и разви-

тие национального мес-

сенджера с разработкой 

типовых сценариев. 

 

Совершенствование 

и развитие кардиологи-

ческой и нейрохирурги-

ческой служб  

   Организация дистанци-·

онно-консультационного 

центра на базе РСЦ № 2 

(ГАУЗ «Новокузнецкая 

городская клиническая 

больница № 1 имени 

Г.П. Курбатова») с целью 

сопровождения пациен-

тов с ОКС на юге области.

   Создание в области ·

не менее двух дополни-

тельных кабинетов для 

стресс-ЭХО. 

   Увеличение количества ·

малоинвазивных вмеша-

тельств у пациентов ней-

рохирургического профи-

ля.

   Продолжить мероприя-·

тия по снижению леталь-

ности при ОНМК и инфар-

кте миокарда.

Работа амбулаторной 

службы

   Организовать оказание ·

телемедицинских консуль-

таций «врач – пациент», 

через национальный 

мессенджер МАХ в терри-

ториальной поликлинике, 

в том числе закрытие 

листка нетрудоспособнос-

ти по ТМК.

   Внедрение роботизиро-·

ванного обзвона пациен-

тов для уменьшения про-

цента неявки пациентов 

на прием. 

   Оснащение выездных ·

бригад планшетами с воз-

можностью работы в МИС 

для обслуживания вызо-

вов на дому.

Совершенствование 

системы менеджмента 

качества учреждения, 

внутреннего контроля 

качества и безопасности 

медицинской деятель-

ности

   Поэтапное внедрение ·

системы менеджмента 

качества (СМК) по требо-

ваниям ГОСТ Р ИСО 9001-

2015 в Новокузнецком 

филиале КККД.

   Внедрение ISO 7101:2023 ·

«Менеджмент учреждений 

здравоохранения».

   Реализация стратегии ·

развития медицинской 

организации на период

2024-2026 годов.
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Задачи организационно-

методической работы

   Реализация региональ-·

ного проекта «Борьба 

с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями» в составе 

нового Национального 

проекта «Продолжитель-

ная и активная жизнь».

   Совершенствование ·

нормативной базы Кеме-

ровской области – Кузбас-

са в части маршрутизации 

пациентов с БСК.

   Организация обучения ·

врачей первичного звена 

алгоритмам диспансерно-

го наблюдения и лечения 

пациентов с БСК 

на амбулаторном этапе.

 Выездная экспертная ·  

работа по контролю 

соответствия лечения 

пациентов с БСК на 

стационарном и амбула-

торном этапах в медицин-

ских организациях облас-

ти с высоким уровнем 

смертности от БСК, ИБС, 

инфаркта миокарда.

   Организационно-·

методическое руковод-

ство деятельностью 

центров высокого риска 

(ЦВР) с анализом маршру-

тизации пациентов 

высокого риска из пер-

вичных кабинетов.

   Подготовка методичес-·

кой базы для реализации 

дистанционного наблюде-

ния пациентов с БСК 

и организация диспан-

серного наблюдения 

в МО области.

   Разработка организаци-·

онно-образовательных 

проектов для обучения 

первичного звена оказа-

нию медицинской помо-

щи пациентам с БСК 

и отбору для оказания 

специализированной 

хирургической и высоко-

технологичной медицин-

ской помощи.

 Таким образом, анализ 

результатов деятельности 

Кузбасского клинического 

кардиологического дис-

пансера в качестве регио-

нального сосудистого 

центра позволяет сделать 

следующие выводы:

1. Организационная 

эффективность

 Совершенствование 

результатов оказания спе-

циализированной меди-

цинской помощи при 

болезнях системы крово-

обращения в 2025 году 

достигнуто за счет дея-

тельности, направленной 

на взаимодействие кли-

нического центра со служ-

бой скорой медицинской 

помощи на догоспиталь-

ном этапе, упорядочение 

потоков пациентов, 

использование ресурсов 

и возможностей феде-

ральных медицинских 

организаций и непрерыв-

ное управление этими 

процессами с помощью 

информационных техно-

логий.

2. Преемственность 

и мониторинг

 Организационно-мето-

дическое сопровождение 

специализированной ме-

дицинской помощи при 

болезнях системы крово-

обращения обеспечивает 

преемственность ее ока-

зания на всех этапах –

от догоспитального 

до первичной медицин-

ской организации после 

выписки из стационара, 

а также мониторинг 

основных показателей 

и своевременную коррек-

цию отклонений.

3. Достижение 

целевых показателей

 Использование органи-

зационной модели регио-

нального сосудистого 

центра создает кардиоло-

гическому диспансеру 

необходимые условия 

и возможности для дости-

жения целевых показате-

лей, установленных госу-

дарственными програм-

мами.  
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА 

ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ

 Современное диагнос-

тическое оборудование 

Центра здоровья для 

детей позволяет оценить 

функциональные и адап-

тивные резервы организ-

ма детей с учетом возрас-

тных особенностей, а так-

же прогнозировать состо-

яние здоровья ребенка.

 Комплексное обследо-

вание включает: оценку 

физического развития; 

исследования функций 

дыхательной и сердечно-

сосудистой систем; опре-

деление количественного 

состава жира, воды, 

межклеточной жидкости 

и костной ткани в организ-

ме; измерение биохими-

ческих показателей крови 

и состава выдыхаемого 

воздуха.

 На основании получен-

ных результатов выявля-

ются факторы риска 

развития неинфекцион-

ных заболеваний. С учетом 

этих данных проводится 

консультирование ребен-

ка, включающее разработ-

ку индивидуальных реко-

мендаций по сохранению 

здоровья, коррекции 

питания, двигательной 

активности, занятиям 

физкультурой и спортом, 

режиму сна и отдыха, 

условиям быта, труда 

и учебы с учетом возраст-

ных и физиологических 

особенностей детского 

возраста. 

 Динамика посещений 

и выявляемости факторов 

риска представлена в таб-

лице 1.

 Деятельность Центра 

здоровья для детей де-

монстрирует положитель-

ную динамику. В 2025 году 

Центр здоровья посетило 

3 902 ребенка, что на 57 % 

больше, чем в 2023 году. 

Количество самостоятель-

ных обращений увеличи-

лось более чем в 15 раз, 

Туршатова А.В.

ГАУЗ «Кузбасская областная детская клиническая больница имени Ю.А. Атаманова»

ТУРШАТОВА А.В.,
заведующая 
Центром 
здоровья 
для детей, 
врач-педиатр

            структуре современной педиатрической 
            службы особое место занимают профилакти-
            ческие направления работы, которые нацеле-
ны на раннее выявление факторов риска и формиро-
вание у детей здоровьесберегающего поведения. 
В рамках реализации приоритетного национального 
проекта «Здоровье¹ в декабре 2010 года на базе ГАУЗ 
«Кемеровская городская детская клиническая боль-
ница № 1» был создан Центр здоровья для детей, 
деятельность которого направлена на раннее выяв-
ление донозологических отклонений, коррекцию 
выявленных нарушений и профилактику хроничес-
ких неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) у детей.

В
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¹Приоритетный национальный проект «Здоровье» – государственная программа, которая стартова-
ла 1 января 2006 года и действовала до 2012 года. Основными направлениями нацпроекта «Здо-
ровье» были повышение приоритетности первичной медико-санитарной помощи, усиление 
профилактической направленности здравоохранения, расширение доступности высокотехнологич-
ной медицинской помощи.



что указывает на повыше-

ние медицинской грамот-

ности населения и дове-

рия к профилактическим 

осмотрам.

 Удельный вес здоровых 

детей увеличился с 37,9 % 

(2023 г.) до 47,8 % (2025 г.). 

 Доля лиц с выявленны-

ми факторами риска сре-

ди впервые обративших-

ся достигла 51 %. В табли-

це 2 представлено рас-

пределение основных 

факторов риска по годам 

наблюдения.

 В 2025 году ведущими 

факторами риска остают-

ся избыток массы тела 

(20 %) и снижение легоч-

ных объемов (15 %), что 

требует усиления про-

грамм по школьной 

физической активности 

и коррекции пищевого 

поведения. Структура 

факторов риска за три 

года не претерпела 

статистически значимых 

изменений, что свидетель-

ствует о стабильности 

популяционных рисков 

среди детского населения 

Кемерово. 

 По результатам первич-

ного обследования 

при выявлении факторов 

риска развития хроничес-

ких неинфекционных 

заболеваний с детьми 

и их родителями прово-

дилось индивидуальное 

профилактическое кон-

сультирование, включав-

шее рекомендации 

по нормализации физи-

ческой активности, пита-

ния, режима сна и отдыха. 

 Кроме того, на основа-

нии данных обследова-

ний были разработаны 

образовательные про-

граммы для младших 

школьников и учащихся 

среднего звена (школы 

здоровья), охватывающие 

темы физического воспи-

тания, рационального 

питания, гигиены, профи-

лактики курения и упот-

ребления психоактивных 

веществ. Групповые заня-

тия в виде лекций, бесед, 

тренингов позволяют 

более эффективно охва-

тить организованные 

коллективы профилакти-

ческой работой. 

  Внедрение групповых 

образовательных про-

грамм в сочетании с ин-

дивидуальным консульти-

рованием является опти-

мальной моделью профи-

лактической работы 

в организованных детских 

коллективах и может быть 

рекомендовано для тира-

жирования в другие Цент-

ры здоровья для детей 

и подростков.
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Показатели 2023 2024 2025

Всего посещений      

 - из них первичных      

 - из них здоровых детей      

 - выявлено детей с факторами риска      

 - самостоятельные обращения

Направлено врачами первичного звена  
первично

Направлено после проведения диспансери-
зации (I-II гр. риска)

Получили индивидуальные планы                    
по здоровому образу жизни

2 479

2 459

933

1 526

66

1 526

1 526

2 479

Таблица 1. Показатели деятельности Центра здоровья для детей (абс. ч.)

3 532

3 529

1 540

1 989

72

1 989

1 989

3 532

3 902

3 868

1 865

2 003

1 018

2 003

2 003

3 902

Фактор риска 2023 2024 2025

Избыток массы тела

Недостаток массы тела

Отклонения по данным «Кардиовизор»

Отклонения АД

Тахикардия

Снижение легочных объемов

18

14

7

2

2

16

Таблица 2. Частота выявления факторов риска (% от числа обратившихся)

20

13

8

2

4

16

20

13

5

2

3

15



СТИМУЛИРУЮЩИЕ ВЫПЛАТЫ ЗА РАННЕЕ 

ВЫЯВЛЕНИЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФМЕРОПРИЯТИЙ: 

РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ В КЕМЕРОВСКОЙ 

ОБЛАСТИ – КУЗБАССЕ (2022–2025 ГГ.)

 Правилами установле-

ны порядок и условия 

выплат стимулирующего 

характера медицинским 

работникам за раннее 

выявление онкологичес-

ких заболеваний в ходе 

диспансеризации и про-

филактических медосмот-

ров. Документ является 

основанием для осуще-

ствления выплат меди-

цинским работникам, 

ответственным за органи-

зацию и проведение 

профилактических меро-

приятий, включая врачей-

терапевтов, врачей-

специалистов, фельдше-

ров, при условии под-

тверждения диагноза 

Хакимова О.Г., Новоселова Н.В.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса  

ХАКИМОВА О.Г.,
начальник 
управления 
организации 
ОМС

НОВОСЕЛОВА Н.В.,
главный 
специалист 
врач-эксперт 
отдела 
организации 
защиты прав 
застрахованных

            равила предоставления межбюджетных трансфертов из бюджета Феде- 
            рального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам 
            территориальных фондов ОМС на финансовое обеспечение осуществле-
ния денежных выплат стимулирующего характера медицинским работникам 
за выявление онкологических заболеваний в ходе проведения диспансеризации 
и профилактических медицинских осмотров населения утверждены Постанов-
лением Правительства РФ от 30.12.2019 № 1940 (далее – Правила).

П
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злокачественного новооб-

разования (далее – ЗНО), 

впервые выявленного 

при проведении профи-

лактических мероприя-

тий.

ИЗМЕНЕНИЯ НОРМАТИВ-

НЫХ ДОКУМЕНТОВ 

(С 2024 ГОДА)

 С 2024 года Постанов-

лением Правительства РФ 

от 05.02.2024 № 120 внесе-

ны изменения в Правила 

предоставления межбюд-

жетных трансфертов. 

В соответствии с новой 

редакцией: 

 - размер денежной 

выплаты стимулирующего 

характера составил 1 тыс. 

рублей;

 - выплата осуществля-

ется одному медицинско-

му работнику, впервые 

назначившему консульта-

цию врача-специалиста, 

диагностические и (или) 

лабораторные исследова-

ния на выявление онколо-

гического заболевания 

в ходе и (или) по результа-

там проведения диспан-

серизации и профилакти-

ческих медицинских 

осмотров населения 

(рис. 1).

ПОРЯДОК ОТЧЕТНОСТИ

 По результатам обра-

ботки заявок и осущест-

вления выплат медицин-

скими организациями 

и территориальными 

фондами ОМС ежемесяч-

но формируется отчет 

об осуществлении денеж-

ных выплат стимулирую-

щего характера медицин-

ским работникам за выяв-

ление онкологических 

заболеваний в ходе про-

ведения диспансериза-
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Рис. 1. Реализация мероприятий по осуществлению стимулирующих выплат 
за выявление онкологических заболеваний
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ции и профилактических 

медицинских осмотров:

до 2024 года отчетность·

предоставлялась по фор-

ме, утвержденной прика-

зом Федерального фонда

обязательного медицинс-

кого страхования (далее –

ФОМС) от 19.05.2022 № 53н;

с 2024 года в отчетную·

форму внесены измене-

ния согласно приказу

ФОМС от 04.03.2024

№ 40н. Отчетность предо-

ставляется посредством 

единой интегрированной

системы сбора и обработ-

ки информации Феде-

рального фонда ОМС.

ДИНАМИКА 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 

ДЕНЕЖНЫХ ВЫПЛАТ

 На представленной 

диаграмме (рис. 2) отра-

жен ежегодный рост объе-

мов денежных выплат 

стимулирующего характе-

рактера медицинским ра-

ботникам за выявление 

онкологических заболева-

ний в ходе проведения 

диспансеризации и про-

филактических медицин-

ских осмотров с учетом 

предоставления межбюд-

жетных трансфертов 

из бюджета ФОМС, посту-

пающих в Территориаль-

ный фонд ОМС Кемеров-

ской области – Кузбасса.

 В 2025 году на осуще-

ствление денежных 

выплат стимулирующего 

характера медицинским 

работникам за раннее 

выявление онкологичес-

ких заболеваний в ходе 

профилактических меро-

приятий для Кемеровской 

области – Кузбасса было 

запланировано 926,9 тыс. 

рублей (на 619 человек). 

Фактический объем де-

нежных выплат составил 

1 296, 9 тыс. руб., выплаты 

получили 598 медицин-

ских работников. 

        Следует отметить, что 

с каждым годом увеличи-

Рис. 2. Динамика осуществления стимулирующих денежных выплат 
за раннее выявление ЗНО, 2022-2025 гг., тыс. руб.
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вается количество меди-

цинских организаций, 

в которых в ходе проведе-

ния диспансеризации 

и профилактических 

медицинских осмотров 

населения медицинскими 

работниками выявляются 

онкологические заболе-

вания на ранних стадиях 

(рис. 3).

 Достигнутые результа-

ты стали возможны в том 

числе благодаря совмес-

тной работе, проводимой 

на регулярной основе 

Территориальным фон-

дом ОМС Кемеровской 

области – Кузбасса с ме-

дицинскими организаци-

ями региона и Министер-

ством здравоохранения 

Кузбасса.

ДИНАМИКА 

ВЫЯВЛЕНИЯ ЗНО 

НА РАННИХ СТАДИЯХ

 С 2022 по 2025 годы 

абсолютное количество 

случаев выявления ЗНО 

при проведении профи-

лактических мероприятий 

на 1-2 стадиях, а также 

в стадии «in situ», ежегод-

но росло: в 2022 году – 

40 случаев; в 2025 году – 

460 случаев (таблица 1). 

Удельный вес случаев 

ЗНО в стадии «in situ», 

а также на 1-2 стадиях 

варьирует в общем коли-

честве всех случаев ран-

него выявления ЗНО при 

проведении профилакти-

ческих мероприятий 

в пределах от 70 % до 96 %.

КЛИНИЧЕСКАЯ 

ЗНАЧИМОСТЬ РАННЕГО 

ВЫЯВЛЕНИЯ ЗНО

 Выявление злокачес-

твенных новообразова-

ний в стадии «in situ», 

а также на 1-2 стадиях кри-

тически важно для паци-

ента, поскольку:

- опухоль локализована,

- не имеет метастазов;

- обеспечивается высо-

кая вероятность полного 

излечения;

- возможно примене-

ние только щадящих мето-

Рис. 3. Динамика количества медицинских организаций, 
в которых выявляются ЗНО при проведении профмероприятий, 2022-2025 гг.

Стадия 2023 2025

In situ

1

2

3

4

Итого

Таблица 1. Структура случаев раннего выявления ЗНО при проведении 
профилактических мероприятий (по стадиям), 2022-2025 гг.

2022 2024

0

27

13

6

3

49

10

54

13

15

18

110

14

97

66

28

43

248

51

222

187

70

68

598

СОДЕРЖАНИЕ
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дов хирургического лече-

ния. 

 Наиболее благоприят-

ны в прогностическом 

плане случаи раннего 

выявления ЗНО в стадии 

«in situ», когда аномаль-

ные клетки находятся 

только в месте своего воз-

никновения (в эпителии) 

и не прорастают в подле-

жащие ткани. Эта стадия 

характеризуется:

 - отсутствием метаста-

зов; 

 - отсутствием симпто-

мов; 

 - медленным ростом;

 - почти 100% выживае-

мостью при раннем 

обнаружении и лечении.

ТОП-5 ЛОКАЛИЗАЦИЙ 

ЗНО, ВЫЯВЛЕННЫХ 

В КУЗБАССЕ 

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

ПРОФМЕРОПРИЯТИЙ

 По локализации самы-

ми опасными злокачест-

венными новообразова-

ниями в мире и России, 

определяющими структу-

ру заболеваемости 

и смертности, являются 

рак легких, молочной 

железы, предстательной

 железы, желудка, а также 

колоректальный рак (тол-

стой кишки). Рак легких 

лидирует по смертности, 

рак молочной железы – 

самая распространенная 

локализация ЗНО у жен-

щин (лидирует в структу-

ре заболеваемости) и од-

на из основных причин 

смертности среди жен-

щин. Колоректальный рак 

(включая рак ободочной 

и прямой кишки) входит 

в тройку лидеров 

по смертности.

 В таблице 2 представ-

лены данные о выявляе-

мости основных локализа-

ций ЗНО в Кемеровской 

области – Кузбассе 

за 2022–2025 годы.

МОНИТОРИНГ 

ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ

 Территориальный фонд 

ОМС Кемеровской облас-

ти – Кузбасса на регуляр-

ной основе ведет монито-

ринг случаев, отобранных 

по установленным крите-

риям для осуществления 

денежных выплат стиму-

лирующего характера 

медицинским работни-

кам, на предмет контроля 

за началом лечения 

застрахованных лиц после 

установления диагноза 

злокачественного новооб-

разования. 

 При отсутствии данных 

о начале лечения (соглас-

но реестрам счетов 

за оказанную медицин-

скую помощь, предостав-

ленным медицинскими 

организациями на оплату) 



в страховые медицинские 

организации ежеквар-

тально направляются 

списки пациентов для 

их информационного 

сопровождения страховы-

ми представителями СМО 

на всех этапах оказания 

медицинской помощи. 

 Страховая медицин-

ская организация 

со своей стороны по ре-

зультатам индивидуально-

го обзвона застрахован-

ных граждан предостав-

ляет в Территориальный 

фонд ОМС Кемеровской 

области – Кузбасса инфор-

мацию по каждому паци-

енту с указанием назна-

ченного лечения либо 

дополнительного обсле-

дования.

 Основная задача 

данного мониторинга – 

обеспечить максимально 

своевременное начало 

соответствующего лече-

ния каждому пациенту.

 В заключение отметим, 

что ранняя диагностика 

ЗНО значительно повы-

шает шансы на успешное 

лечение, обеспечивает 

минимальные осложне-

ния, быстрое восстанов-

ление и высокий прогноз 

долгосрочной выживае-

мости пациентов. Денеж-

ные выплаты стимулирую-

щего характера медицин-

ским работникам за выяв-

ление онкологических 

заболеваний в ходе про-

ведения диспансериза-

ции и профилактических 

медицинских осмотров 

населения являются 

одним из ключевых 

инструментов мотивации 

к раннему обнаружению 

ЗНО и направлены на по-

вышение качества пер-

вичной диагностики рака. 
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Локализация ЗНО (код по МКБ-10) 2023 2025

Рак молочной железы 
С50.5-50.9

Рак легких 
С34.0 - 34.9

Рак кожи 
С43.0, С44.0 - 44.9

Рак предстательной железы 
С61

Рак желудка 
С16.0 -16.9

Таблица 2. Топ-5 локализаций ЗНО, выявленных при проведении диспансеризации 
и профилактических медосмотров населения в Кузбассе, 2022-2025 гг. (случаи)

2022 2024

14

4

4

2

2

22

9

14

4

5

59

36

28

15

7

117

69

46

38

34



АДРЕСНАЯ ПОДДЕРЖКА СПАСАЕТ ЖИЗНИ.

КАК «АЛЬФАСТРАХОВАНИЕ – ОМС» 

РЕАЛИЗУЕТ СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫЙ 

ФУНКЦИОНАЛ ДЛЯ ОНКО- 

И КАРДИОПАЦИЕНТОВ КУЗБАССА

 Во всех регионах свое-

го присутствия, в том чис-

ле и в Кемеровской облас-

ти, «АльфаСтрахование – 

ОМС» реализует социаль-

но значимые проекты 

«ОнкоЛиния» и «Кардио-

Линия», которые уже дока-

зали свою эффективность.

 Независимый аудит ка-

чества медицинской по-

мощи, персональное со-

провождение пациентов 

с онкологическими и сер-

дечно-сосудистыми забо-

леваниями и реальная по-

мощь на всех этапах лече-

ния – это не просто страхо-

вые услуги, а действую-

щий инструмент, позво-

ляющий решать приори-

тетные задачи нацпроек-

тов и здравоохранения 

по снижению смертности 

и увеличению продолжи-

тельности жизни населе-

ния. 

 Данная статья анализи-

рует результаты этой рабо-

ты в 2025 году и демонст-

рирует, как адресная под-

держка буквально спасает 

жизни жителей Кузбасса.

ПРОФИЛАКТИКА 

КАК ОСНОВА ЗДОРОВЬЯ

 В 2025 году Кузбасский 

филиал «АльфаСтрахова-

ние – ОМС» (далее – Куз-

басский филиал) провел 

масштабную информаци-

онную кампанию, направ-

ленную на популяриза-

цию профилактики забо-

леваний.

 О необходимости прой-

ти обследования в рамках 

диспансеризации проин-

формированы 844 689 жи-

телей области, профилак-

тического медицинского 

осмотра – 196 888 человек. 

Индивидуальные уведом-

ления о необходимости 

прохождения диспансер-

ного наблюдения получи-

ли 627 743 человека.  

 По итогам обследова-

ний застрахованным 

гражданам направлено                   

742 507 уведомлений

Балашова С.В.

Кузбасский филиал ООО «АльфаСтрахование – ОМС»

БАЛАШОВА С.В.,
директор 
Кузбасского 
филиала 
ООО «Альфа-
Страхование – 
ОМС»

            узбасс – регион с высокой техногенной нагруз-
            кой, которая создает соответствующие вызовы
            для системы здравоохранения. В регионе тра-
диционно высок уровень профессионально обуслов-
ленных заболеваний, а риски развития злокачест-
венных новообразований и сердечно-сосудистых 
катастроф в разы превышают риски в субъектах РФ 
с «чистыми» производствами. Именно поэтому борь-
ба с онкологическими и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями остается одним из ключевых направ-
лений развития здравоохранения в Кузбассе. Эти 
нозологии продолжают лидировать в структуре 
смертности по всей стране, что требует системного, 
персонализированного и проактивного подхода 
к их профилактике, раннему выявлению и качест-
венному лечению.

К
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(в том числе с уточненны-

ми диагнозами), что поз-

волило сформировать ак-

туальную картину заболе-

ваемости:

 - болезни системы 

кровообращения (БСК) – 

274 192 (50,5 %);

 - заболевания эндок-

ринной системы – 73 626 

человек (11,5 %);

 - онкологические 

заболевания – 50 968 че-

ловек (9,4 %);

 - бронхолегочные 

заболевания – 41 193 че-

ловека (7,6 %);

 - прочие неинфекцион-

ные заболевания – 

103 055 человек (19 %).

«ОНКОЛИНИЯ»: 

ПЕРСОНАЛЬНЫЙ 

ПОДХОД К КАЖДОМУ 

ПАЦИЕНТУ

 Программа «ОнкоЛи-

ния», реализуемая в Куз-

бассе с 2019 года, продол-

жает демонстрировать 

свою эффективность 

и востребованность. Куз-

басский филиал в еже-

квартальном режиме 

осуществляет мониторинг 

оказания медицинской 

помощи пациентам с по-

дозрением на онкологи-

ческое заболевание. Толь-

ко за 2025 год в реестрах 

счетов зафиксировано 

29 239 случаев с призна-

ком «подозрение на ЗНО», 

что на 51 % больше уровня 

2024 года.

 Адресное сопровожде-

ние страховых представи-

телей получили 3 289 

граждан с подозрением 

на злокачественные ново-

образования и с установ-

ленным диагнозом на эта-

пе диспансерного наблю-

дения. 

 Структура оказанной 

помощи показывает ком-

плексный характер под-

держки:

 - 35,1 % пациентов мар-

шрутизированы для по-

лучения необходимой ме-

дицинской помощи (уточ-

нение графика работы ме-

дицинских организаций, 

порядка оказания медпо-

мощи);

 - 38 % граждан получи-

ли помощь в записи к вра-

чам-специалистам, вклю-

чая организацию консуль-

тации врача-онколога;

 - 25 % застрахованных 

оказано содействие в по-

лучении направления на 

диагностические исследо-

вания.

 Всех застрахованных 

с онкологическими забо-

леваниями, которым по-

требовалась помощь стра-

ховых представителей, 

удалось вернуть на мар-

шрут оказания медицин-

ской помощи, что свиде-

тельствует о 100-процент-

ной результативности ра-

боты страховых предста-

вителей в рамках про-

граммы «ОнкоЛиния».

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ 

ПОМОЩИ

 Кузбасский филиал 

уделяет приоритетное 

внимание проведению 

контрольных экспертных 

мероприятий по случаям 

оказания медицинской 

помощи пациентам с по-

дозрением и/или с уста-

новленным диагнозом 

ЗНО. 

 В 2025 году экспертиза 

проведена по 1 191 случаю 

в 40 медицинских органи-

зациях. Особое внима-

ние – 182 пациентам, у ко-

торых легко диагности-

руемые формы злокачест-

венных новообразований 

были выявлены на позд-

них стадиях. В 31 случае 

(17 % пациентов) выявле-

ны нарушения в оказании 

медицинской помощи, 

не позволившие свое-

временно выявить ЗНО 

на ранних стадиях: 

 - ненадлежащее прове-

дение сбора жалоб, 

анамнеза и физикального 

осмотра; 

 - отсутствие интерпре-
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тации данных исследова-

ний;

 - непроведение необхо-

димых диагностических 

процедур; 

 - несвоевременное 

направление к онкологу.

Независимый экспертный 

анализ позволяет обнару-

жить «слепые зоны» в ра-

боте поликлиник. Каждый 

выявленный дефект 

становится точкой роста 

для конкретной поликли-

ники и системы в целом.

«КАРДИОЛИНИЯ»: 

ЭКСТРЕННОЕ И ПОСТ-

РЕАБИЛИТАЦИОННОЕ 

СОПРОВОЖДЕНИЕ

 Проект «КардиоЛиния» 

направлен на снижение 

смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний 

через адресное сопровож-

дение пациентов на кри-

тически важных этапах 

лечения.

 За 2025 год страховые 

представители провели 

работу по 2 337 случаям, 

когда пациенты с ишеми-

ческой болезнью сердца 

(далее – ИБС) не были гос-

питализированы в тече-

ние суток после вызова 

скорой медицинской по-

мощи. Удалось установить 

контакт с 1 228 пациентами 

(52,5 %), всем оказано ин-

формационное сопровож-

дение, каждому пятому 

из них помощь страхового 

представителя позволила 

оперативно записаться 

к врачам-специалистам 

и на диагностические 

исследования. 

 Аналогичная работа 

проведена в отношении 

пациентов с ИБС, выпи-

санных из стационара. 

Из 4 677 застрахованных 

контакт удалось устано-

вить с 2 120 пациентами 

(45,3 %), всем оказано ин-

формационное сопровож-

дение, для 18 % организо-

вана запись к врачам-спе-

циалистам и на диагности-

ческие исследования. 

 Самый масштабный 

объем работы касается па-

циентов с ИБС, подлежа-

щих диспансерному наб-

людению с периодичнос-

тью 6, 12, 18 и 24 месяца 

с даты выписки из стацио-

нара. Всего таких пациен-

тов было 8 861 чел. Страхо-

вые представители связа-

лись с 3 797 пациентами 

(42,8 %), всем оказано ин-

формационное сопровож-

дение и 17 % организована 

запись к врачам-специа-

листам (кардиологу, 

терапевту и др.), а также 

на диагностические 

исследования.

ЭКСПЕРТИЗА КАЧЕСТВА 

КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ 

ПОМОЩИ

 В 2025 году Кузбасским 

филиалом проведены 

контрольно-экспертные 

мероприятия по случаям 
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оказания медицинской 

помощи пациентам:

 - с инфарктом миокар-

да, закончившихся леталь-

ным исходом;

 - с инфарктом миокар-

да, перенесенным в 2025 

году, с ретроспективной 

оценкой обращений 

за медицинской помощью 

в предшествующие 12 ме-

сяцев по поводу хрони-

ческих заболеваний, при-

водящих к развитию ост-

рой сосудистой катастро-

фы (сахарный диабет, 

гипертоническая болезнь, 

ишемическая болезнь 

сердца); 

 - после инфаркта мио-

карда с целью оценки 

диспансерного наблюде-

ния этой категории боль-

ных на амбулаторно-

поликлиническом этапе.

 Всего экспертиза 

качества проведена 

по 2 167 случаям оказания 

медицинской помощи 

517 пациентам в 35 меди-

цинских организациях 

Кузбасса. Нарушения 

выявлены в 13 % случаев 

(67 пациентов).  

 Наибольшее количе-

ство нарушений выявлено 

на этапе оказания амбула-

торно-поликлинической 

помощи: 

 - у пациентов с хрони-

ческими заболеваниями 

(сахарный диабет, гипер-

тоническая болезнь, ише-

мическая болезнь сердца) 

отсутствует должная 

кратность диспансерного 

наблюдения;

 - отмечается ненадле-

жащий сбор жалоб, анам-

неза, неполный объектив-

ный осмотр пациента;

 - отсутствует коррекция 

базисной терапии (гипо-

тензивные препараты, до-

зы статинов при недости-

жении целевых уровней 

холестерина, нет назначе-

ния дезагрегантов);

 - пациенты не направ-

ляются на ЭКГ и ЭХО-

кардиографию.

СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД 

К УЛУЧШЕНИЮ 

КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ 

МЕДПОМОЩИ

 Эксперты Кузбасского 

филиала не только изуча-

ют статистику всех выяв-

ленных нарушений при 

оказании медицинской 

помощи, но и работают 

с каждой конкретной по-

ликлиникой и больницей 

по их устранению. В итоге 

количество дефектов при 

оказании медицинской 

помощи снижается, а за-

страхованные граждане 

получают полноценную 

диагностику и лечение. 

 Результаты контроль-

ных экспертных меропри-

ятий направляются 

в органы регионального 

управления здравоохра-

нения для публичного 

обсуждения и устранения 

системных нарушений 

в процессе оказания 

медицинской помощи 

застрахованным. 

 Проекты «ОнкоЛиния» 

и «КардиоЛиния» доказы-

вают эффективность пер-

сонализированного под-

хода в здравоохранении. 

Каждый застрахованный 

получает необходимую 

поддержку на критически 

важных этапах лечения, 

что способствует сохране-

нию жизни и здоровья 

жителей Кузбасса.

ПРЕМИЯ 

«ВРАЧ С БОЛЬШОЙ 

БУКВЫ» – ИНВЕСТИЦИИ 

В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 

РАЗВИТИЕ ВРАЧЕЙ

 Поддержка профессио-

нального роста медицин-

ских кадров – одно из зна-

чимых направлений рабо-

ты ООО «АльфаСтрахова-

ние – ОМС». Националь-

ная экспертная премия 

«Врач с большой буквы», 

учрежденная компанией 

в 2020 году, ежегодно оп-

ределяет лучших врачей-

специалистов по резуль-
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татам независимого ауди-

та качества медицинской 

помощи при поддержке 

региональных мини-

стерств и департаментов 

здравоохранения. За 

шесть лет номинантами 

премии стали более 

40 тысяч врачей разных 

специальностей, 700 луч-

ших из них стали лауреа-

тами. 

 В 2024 году премия 

вручалась специалистам 

онкологической и гемато-

логической служб: онкохи-

рургам, химиотерапевтам, 

радиотерапевтам, взрос-

лым и детским гематоло-

гам за значимый вклад в 

спасение жизней пациен-

тов со злокачественными 

новообразованиями. 

Индивидуальные стажи-

ровки в ведущих профиль-

ных медицинских центрах 

страны – НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина, НМИЦ 

гематологии и НМИЦ 

ДГОИ им. Дмитрия Рогаче-

ва – прошли 68 врачей из 

девяти регионов. Среди 

них – 10 врачей онкологи-

ческой и гематологичес-

кой служб здравоохране-

ния Кемеровской области.

 Специалисты из Кузбас-

са практиковались на но-

вейшем оборудовании, 

участвовали в реконструк-

тивно-пластических опе-

рациях и робот-ассистиро-

ванных вмешательствах. 

Химиотерапевты изучали 

тонкости подбора проти-

воопухолевой терапии, 

а радиотерапевты знако-

мились с новейшими так-

тиками лучевого лечения. 

Гематологи осваивали со-

временные методы лече-

ния гемобластозов и тех-

нологии трансплантации 

гемопоэтических стволо-

вых клеток.

 В 2025 году в фокусе 

внимания премии «Врач 

с большой буквы» – врачи 

первичного звена: участ-

ковые педиатры за по-

мощь новорожденным 

и малышам до двух лет 

и участковые терапевты 

за ведение пациентов 

с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. Лауреата-

ми стали 58 специалистов 

амбулаторно-поликлини-

ческой службы из 10 ре-

гионов страны.

 В Кузбассе почетной 

награды удостоились семь 

участковых терапевтов 

за значимые результаты 

наблюдения пациентов 

с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. Победи-

тели определялись 

по строгим критериям: 

охват диспансерным наб-

людением, минимальное 

количество вызовов ско-

рой помощи и экстренных 

госпитализаций, низкая 

смертность от острых 

сердечно-сосудистых 

событий.

 Главная награда для 

лауреатов – очная стажи-

ровка в самом авторитет-

ном кардиологическом 

центре страны – НМИЦ 

кардиологии имени ака-

демика Е.И. Чазова. Там, 

где определяются стан-

дарты лечения сердечно-

сосудистых заболеваний 

для всей России.

 Таким образом, премия 

«Врач с большой буквы» 

решает стратегическую 

задачу сокращения разры-

ва между уровнем меди-

цинской помощи в феде-

ральных центрах и регио-

нах. Передовые методы 

диагностики и лечения, 

освоенные в ведущих кли-

никах страны, кузбасские 

врачи адаптируют 

для своих медицинских 

учреждений и внедряют 

в повседневную клини-

ческую практику. Это поло-

жительно отражается 

на качестве оказания 

медицинской помощи 

пациентам и способствует 

достижению целевых 

показателей националь-

ных проектов по сниже-

нию смертности от онко-

логических и сердечно-

сосудистых заболеваний. 
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На фото (слева):
Виктория Мишина,
участковый
врач-терапевт
ГАУЗ «Кемеровская
клиническая
районная
больница им.
Б.В. Батиевского»
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РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 2025 ГОДА

 Данный способ оплаты 

амбулаторной помощи 

применяется в системе 

ОМС с 2020 года. За это 

время алгоритм расчета 

объема стимулирующих 

выплат и перечень пока-

зателей результативности 

неоднократно корректи-

ровались. 

 Первоначально резуль-

тативность оценивалась 

по 28-ми показателям. 

С 2023 года деятельность 

медицинских организа-

ций анализировалась 

по 25-ти показателям, 

отражающим эффектив-

ность профилактических 

мероприятий, диспансер-

ного наблюдения, охват 

вакцинацией и прена-

тальным скринингом бе-

ременных женщин. 

В 2025 году в расчете 

участвуют уже 33 показа-

теля, дополненные бло-

ком оценки качества 

оказания медицинской 

помощи. При этом объем 

стимулирующей части 

подушевого норматива 

сократился с 5 % до 1 % 

по сравнению с первона-

чальной моделью расчета.

 В 2025 году внесены 

изменения в Приказ 

Министерства здравоох-

ранения РФ от 10.02.2023 

№ 44н «Об утверждении 

требований к структуре 

и содержанию тарифного 

соглашения» (Приказ 

Минздрава России 

от 15.05.2025 № 279н), 

а также в Методические 

рекомендации по спосо-

бам оплаты медицинской 

помощи за счет средств 

ОМС (Письмо Минздрава 

России № 31-2/И/2-23252, 

ФОМС № 00-10-26-2-

06/19170 от 19.11.2025) 

в части перечня показате-

лей результативности 

и порядка расчета дости-

жения целевых значений 

(далее – Методически 

рекомендации). Соответ-

ствующие изменения 

внесены в Тарифное 

соглашение в системе 

ОМС Кемеровской облас-

ти – Кузбасса дополни-

тельными соглашениями: 

от 23.07.2025 № 6 (пере-

чень показателей резуль-

тативности), от 25.11.2025 

№ 10 (порядок расчета 

Воронкова А.В.
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ВОРОНКОВА А.В.,
заместитель 
директора 
по модернизации 
системы 
ОМС

        соответствии с Программой государственных
           гарантий бесплатного оказания гражданам 
           медицинской помощи на 2025 год и на плано-
вый период 2026 и 2027 годов (утверждена Постанов-
лением Правительства РФ от 27.12.2024 № 1940), опла-
та медицинской помощи в амбулаторных условиях 
осуществляется по подушевому нормативу финанси-
рования на прикрепившихся лиц. При этом учитыва-
ются показатели результативности деятельности ме-
дицинских организаций (включая показатели объе-
ма медицинской помощи), перечень которых уста-
навливается Министерством здравоохранения РФ.

В
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и целевые показатели 

по медицинским органи-

зациям).

 Основная цель приме-

нения данной методики 

стимулирования меди-

цинских организаций – 

снижение показателей 

смертности населения.

 Показатели результа-

тивности деятельности 

медицинских организа-

ций сгруппированы в че-

тыре блока: взрослое на-

селение, детское населе-

ние, женское население, 

оценка качества оказания 

медицинской помощи 

(рис. 1). Если до 2025 года 

медицинские организа-

ции при работе со взрос-

лым и детским населени-

ем могли набрать макси-

мум 32 балла при выпол-

нении целевых значений, 

то после внесения изме-

нений в нормативные 

документы суммарно 

по всем блокам можно 

получить 140 баллов. При 

этом регуляторы уравняли 

предельное количество 

баллов по каждому блоку 

(35 баллов). Соответствен-

но, если работа с детским 

населением оценивается 

по 6 показателям, то вес 

каждого из них кратно 

выше, чем при работе 

со взрослым населением, 

где при том же максималь-

ном количестве баллов 

участвуют 16 показателей.

 В обновленной модели 

стимулирования меди-

цинских организаций 

исключены следующие 

показатели результатив-

ности:

 - доля врачебных посе-

щений с профилактичес-

кой целью от общего чис-

ла посещений за период;

 - число взрослых с бо-

лезнями системы крово-

обращения (далее – БСК), 

имеющих высокий риск 

преждевременной смер-

ти, которым за период ока-

зана медицинская помощь 

в неотложной форме 

и (или) скорая медицин-

ская помощь, от общего 

числа взрослых пациентов 

с БСК, имеющих высокий 

риск преждевременной 

смерти, за период;

 - показатели, касающие-

ся вакцинации от COVID-19 

(в блоке работы со взрос-

лым населением и в рам-

ках работы женских кон-

сультаций).

 Система стимулирова-

ния дополнена шестью 

новыми показателями ре-

зультативности:

 - доля лиц в возрасте 

от 18 до 39 лет, не прошед-

ших в течение последних 

двух лет профилактичес-

кий осмотр и диспансери-

зацию, от общего числа 

прикрепленного населе-

ния этой возрастной груп-

пы;

 - доля лиц в возрасте 

от 40 до 65 лет, не прошед-

ших в течение последних 

двух лет профилактичес-

кий осмотр или диспансе-

ризацию, от общего числа 

прикрепленного населе-

ния этой возрастной груп-

пы;

 - доля взрослых с подо-

зрением на злокачествен-

ное новообразование 

(далее – ЗНО), выявлен-

ным впервые при профи-

лактических осмотрах 

или диспансеризации, 

от общего числа взрослых 

с подозрением на ЗНО;

 - доля взрослых с подо-

зрением на ЗНО органов 

дыхания, выявленным 

впервые при профосмот-

рах или диспансеризации, 

от общего числа взрослых 

с подозрением на ЗНО 

или впервые установлен-

ным ЗНО органов дыха-

ния;

 - доля мужчин с подо-

зрением на ЗНО предста-

тельной железы, выявлен-

ным впервые при проф-

осмотрах или диспансери-

зации, от общего числа 

мужчин с подозрением 

на ЗНО или впервые уста-

новленным ЗНО предста-

тельной железы;

 - доля лиц 18 лет и стар-

ше, состоявших под дис-

пансерным наблюдением 

по поводу БСК, госпитали-

зированных в связи с обо-

стрением или осложнени-
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Рис. 1. Количество показателей результативности и баллов

СТАЛО:



ем БСК, по поводу кото-

рых пациент состоит 

на диспансерном наблю-

дении, от всех состоящих 

на диспансерном наблю-

дении по подводу БСК.

 При этом система сти-

мулирования поощряет 

сокращение доли лиц, 

не прошедших профилак-

тические мероприятия 

за последние два года: 

максимальное количество 

баллов присваивается 

при снижении показателя 

более чем на 3 % по срав-

нению с предыдущим 

годом.

 Кроме того, максималь-

но возможное количество 

баллов медицинская 

организация получает 

при снижении доли лиц, 

госпитализированных 

в связи с обострением 

или осложнением БСК, 

по поводу которых паци-

ент состоит на диспансер-

ном наблюдении.

 Оценка качества меди-

цинской помощи, вклю-

ченная в модель стимули-

рования с 2025 года, осу-

ществляется по семи по-

казателям результатив-

ности. Согласно новому 

порядку расчета достиже-

ния показателей, впервые 

возможен отрицательный 

результат по набранному 

количеству баллов. 

При наличии нарушений, 

выявленных в ходе прове-

дения экспертизы качест-

ва медицинской помощи, 

организация получает 

установленное количест-

во баллов с «минусовым» 

значением. Если по блоку 

оценки качества достиг-

нут отрицательный 

результат, итоговое значе-

ние приравнивается 

к нулю (то есть не снижает 

количество баллов, полу-

ченных по другим бло-

кам). При отсутствии 

нарушений медицинская 

организация получает 

максимальные 35 баллов 

по данному блоку.

 Как и прежде, с учетом 

фактического выполнения 

показателей, медицинс-

кие организации распре-

деляются на три группы: 

 I группа – выполнив-

шие до 40 процентов по-

казателей, 

 II группа – от 40 (вклю-

чительно) до 60 процен-

тов показателей, 

 III группа – от 60 (вклю-

чительно) процентов по-

казателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ СТИМУЛИ-

РОВАНИЯ МЕДИЦИНС-

КИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

ЗА 2025 ГОД

 Согласно Методичес-

ким рекомендациям, 

оценка выполнения пока-

зателей результативнос-

ти осуществлялась за пе-

риод с декабря 2024 года 

по ноябрь 2025 года. 
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 Ни одна медорганиза-

ция не вошла в I группу 

(выполнившие менее 

40 % установленных пока-

зателей). Во II группу (вы-

полнившие от 40 до 60 % 

показателей) вошли 

10 МО. В III группу (выпол-

нившие более 60 % пока-

зателей) включены 33 ме-

дицинские организации. 

Таким образом, на распре-

деление стимулирующих 

выплат претендуют все 

медицинские организа-

ции, участвовавшие 

в расчете выполнения 

показателей результатив-

ности.

 В 2025 году для стиму-

лирования медицинских 

организаций была заре-

зервирована сумма в раз-

мере 74,4 млн рублей.  

70 % средств, или 52,1 млн 

рублей, распределены 

между 43 медицинскими 

организациями, выпол-

нившими более 40 % по-

казателей (II и III группы), 

пропорционально числен-

ности прикрепленного 

населения. 

 В топе лидеров по ко-

личеству выполненных 

показателей результатив-

ности следующие меди-

цинские организации 

(таблица 1). 

 Вторая часть стимули-

рующих выплат – 30 % 

(22,3 млн рублей) – распре-

делена между 33 меди-

цинскими организациями, 

выполнившими более 

60 % показателей (III груп-

па), с учетом абсолютного 

количества набранных 

баллов (таблица 2). На дан-

ном этапе оценивается ка- 

чество работы первичного

звена.

 Общий объем стимули-

рующей части подушевого 

норматива определяется 

путем суммирования двух 

расчетных частей. Таким 

образом, в числе лидеров 

по объемам финансирова-

ния оказываются медорга-

низации с наибольшим 

количеством прикреплен-

ного населения (табли-

ца 3).
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Наименование МО
Количество
набранных

баллов

ГБУЗ «Гурьевская районная больница»

ГБУЗ «Осинниковская городская больница»

ГАУЗ «Кузбасский клинический госпиталь для 
ветеранов войн имени Н.Н. Бурдина»

ГАУЗ «Клинический консультативно-
диагностический центр имени И.А. Колпинского»

ГАУЗ «Кемеровская городская клиническая 
больница № 4»

ГБУЗ «Беловская районная больница»

Таблица 2. Топ МО – лидеров по количеству
набранных баллов, 2025 г.

111,5

111,5

109,5 

105,0

100,0

100,0

Наименование МО
Рейтинг 

по сумме 
стимулирования

ГБУЗ «Кузбасский клинический кардиологичес-
кий диспансер имени академика Л.С. Барбараша»

ГАУЗ «Новокузнецкая городская клиническая 
больница № 1 имени Г.П. Курбатова»

ГАУЗ «Прокопьевская городская больница»

ГАУЗ «Клинический консультативно-
диагностический центр имени И.А. Колпинского»

ГБУЗ «Кузбасский клинический центр охраны 
здоровья шахтеров имени святой великомучени-
цы Варвары»

Таблица 3. Топ МО по сумме стимулирования, 2025 г.

1

2

3

4

5

Наименование МО
%

выполнения 
показателей

Рейтинг 
МО

ГБУЗ «Кузбасская детская клиническая больница имени профессора 
Ю.Е. Малаховского»

ГБУЗ «Гурьевская районная больница»

ГАУЗ «Клинический консультативно-диагностический центр имени 
И.А. Колпинского»

ГБУЗ «Осинниковская городская больница»

ГАУЗ «Кемеровская городская клиническая больница №4»

ГАУЗ «Кемеровская городская клиническая поликлиника № 5 имени 
Л.И. Темерхановой»

Таблица 1. Топ МО – лидеров по выполнению показателей результативности, 2025 г.

91 %

88 %

85 %

85 %

82 %

81 %

1

2

3

3

4

5
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 Для всех медицинских 

организаций объем стиму- 

лирования имеет разных 

вес относительно размера 

подушевого норматива. 

Если для ГБУЗ «Кузбас-

ский клинический кардио-

логический диспансер 

имени академика Л.С. Бар-

бараша» стимулирующая 

часть составляет 12,8 % ме-

сячного подушевого нор-

матива, то для АО Клини-

ческий Медицинский 

Центр «Энергетик» (36-е 

место в рейтинге по сумме

стимулирования) – уже 

44,3 %.

 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ

 В соответствии с Мето-

дическими рекомендаци-

ями дополнительно ана-

лизируется выполнение 

показателей объемов 

посещений с профилакти-

ческой целью, обращений 

по заболеванию, а также 

динамика смертности 

прикрепленного населе-

ния.

 Плановые значения 

по количеству посещений 

с профилактической це-

лью и обращений по забо-

леванию выполнены 

на 90 % и более следую-

щими медицинскими 

организациями:

 - ГАУЗ «Кузбасская кли-

ническая больница ско-

рой медицинской помощи 

имени М.А. Подгорбунско-

го»;

 - ГБУЗ «Кузбасская 

детская клиническая боль-

ница имени профессора 

Ю.Е. Малаховского»;

 - ГАУЗ «Кузбасская 

областная детская клини-

ческая больница имени 

Ю.А. Атаманова».

 К объему стимулирова-

ния прочих медицинских 

организаций по решению 

Комиссии по разработке 

Территориальной про-

граммы ОМС применен 

понижающий коэффици-

ент 0,9 в связи с невыпол-

нением указанных плано-

вых значений.

 При оценке динамики 

смертности прикреплен-

ного населения снижение 

показателей отмечено у 35 

из 43 медицинских орга-

низаций (81 %). К итоговым 

суммам стимулирования 

8-ми медицинских орга-

низаций также был при-

менен коэффициент 0,9.

 Объем средств, который 

образовался после приме-

нения понижающих 

коэффициентов, дополни-

тельно распределен меж-

ду медицинскими органи-

зациями пропорциональ-

но рассчитанным стимули-

рующим выплатам.

 Мониторинг достиже-

ния значений показателей 

результативности деятель-

ности по каждой медицин-

ской организации и их

ранжирование проводит-

ся ежеквартально. Стиму-

лирующие выплаты 

по результатам оценки 

достижения медицински-

ми организациями пока-

зателей результативности 

включены в счета декабря 

2025 года.

 Способ оплаты амбула-

торной медицинской по-

мощи с учетом системы 

оценки выполнения по-

казателей результативнос-

ти должен иметь отраже-

ние в коллективных дого-

ворах, соглашениях и ло-

кальных нормативных 

актах медицинских орга-

низаций в виде системы 

доплат и надбавок стиму-

лирующего характера, 

а также системы премиро-

вания медицинских работ-

ников за достижение ана-

логичных показателей. 

В конечном итоге это бу-

дет способствовать поло-

жительной динамике вы-

полнения целевых значе-

ний и снижению смерт-

ности прикрепленного 

населения.



О ФИНАНСОВОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ 

МЕРОПРИЯТИЙ ИЗ СРЕДСТВ 

НОРМИРОВАННОГО СТРАХОВОГО ЗАПАСА 

ТФОМС КУЗБАССА В 2025 ГОДУ

 Источником формиро-

вания средств НСЗ на фи-

нансирование мероприя-

тий являются средства от 

применения к медицин-

ским организациям санк-

ций за нарушения, выяв-

ленные при проведении 

контроля объемов, сро-

ков, качества и условий 

предоставления меди-

цинской помощи. А имен-

но: 35 % от санкций по ре-

зультатам медико-эконо-

мической экспертизы 

и экспертизы качества 

медицинской помощи, 

а также 25 % от суммы 

штрафов за неоказание, 

несвоевременное оказа-

ние или оказание меди-

цинской помощи ненад-

лежащего качества. 

 Основополагающий 

Климкина В.В., Бондарева И.В., Лукьянова С.В.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

КЛИМКИНА В.В.,
начальник 
финансово-
экономического 
управления

БОНДАРЕВА И.В.,
начальник 
экономического 
отдела

ЛУКЬЯНОВА С.В.,
консультант-
экономист 
экономического 
отдела

            аряду с основным источником финансового обеспечения медицинских 
            организаций – субвенцией Федерального фонда ОМС на оплату медицинс-
            кой помощи, оказанной застрахованным гражданам, – законодательством 
Российской Федерации в сфере ОМС предусмотрены целевые направления 
финансирования, позволяющие медицинским организациям получать дополни-
тельные средства на реализацию отдельных направлений деятельности. Одним 
из таких целевых источников выступают средства нормированного страхового 
запаса территориального фонда ОМС (далее – НСЗ ТФОМС), которые направляют-
ся на приобретение и ремонт медицинского оборудования, а также на дополни-
тельное профессиональное образование медицинского персонала по програм-
мам повышения квалификации.

Н

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса42

ОМС В КУЗБАССЕ: итоги и перспективы СОДЕРЖАНИЕ



www.kemoms.ru 43

Итоги деятельности системы ОМС Кемеровской области в 2025 годуСОДЕРЖАНИЕ

нормативный акт, регули-

рующий данное направле-

ние, – постановление 

Правительства РФ 

от 26.02.2021 № 273, а также 

связанные с ним приказы 

Минздрава России. 

 Право на получение 

средств НСЗ ТФОМС 

на финансирование меро-

приятий имеют медицин-

ские организации (далее – 

МО), которые:

 - заключили договор 

на оказание и оплату 

медицинской помощи 

по ОМС на текущий фи-

нансовый год;

 - включены в план 

мероприятий, утверждён-

ный Минздравом Кузбасса 

и согласованный 

с ТФОМС, страховыми 

медицинскими организа-

циями и профсоюзами. 

 При этом, медицинские 

организации обязаны 

обеспечить соответствие 

реализуемых мероприя-

тий (приобретение 

и ремонт оборудования, 

обучение) требованиям, 

установленным норматив-

ными актами.

1. Приобретение меди-

цинского оборудования 

1.1. Требования к обо-

рудованию:

   включено в порядки ·

оказания медицинской 

помощи, стандарты осна-

щения медицинских 

организаций, положения 

об организации оказания 

медицинской помощи 

по видам медицинской 

помощи;  

   зарегистрировано в Го-·

сударственном реестре 

медицинских изделий 

и организаций, осуществ-

ляющих их производство 

и изготовление; 

   предназначено для ока-·

зания медицинской помо-

щи в рамках территори-

альной программы ОМС;  

   соответствует коду вида ·

медицинского оборудова-

ния в соответствии с клас-

сификацией медицинских 

изделий.

1.2. Необходимые доку-

менты:

   заявка на включение ·

в план мероприятий;

   подтверждение нали-·

чия в штате медицинского 

работника, квалификация 

которого позволяет рабо-

тать на приобретаемом 

оборудовании (диплом, 

сертификат специалиста 

и т. д.);  

   документы о наличии ·

помещения для установки 

оборудования (при необ-

ходимости);  

   код вида медицинского ·

оборудования.  

1.3. Порядок действий 

МО:

 1. Определить потреб-

ность в оборудовании 

и подготовить заявку 

в ГИС ОМС.

 2. После включения 

в план мероприятий за-

ключить соглашение 

с ТФОМС о финансовом 

обеспечении мероприя-

тия.

 3. Заключить контракт 

на поставку оборудования 

в соответствии с законода-

тельством.  

 4. В течение трёх рабо-

чих дней со дня заключе-

ния контракта на поставку 

медицинского оборудова-

ния направить в ГИС ОМС 

заявку на перечисление 

средств с приложением 

копий документов.

2. Ремонт медицинского 

оборудования 

2.1. Условия:

   наличие потребности ·

в ремонте оборудования, 

включенного в стандарты 

оснащения, порядки ока-

зания медицинской помо-

щи, правила проведения 

диагностических исследо-

ваний; 

   оборудование находит-·

ся в собственности (опе-

ративном управлении) 

медицинской организа-

ции и принято к бухгал-
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терскому учёту (подтвер-

ждается товарными нак-

ладными, актами приёма-

передачи, договорами 

на поставку и т. п.); 

   имеется регистрацион-·

ное удостоверение на ме-

дицинское изделие;

   имеется акт о вводе обо-·

рудования в эксплуата-

цию;

   имеется документ, под-·

тверждающий выход обо-

рудования из строя (де-

фектная ведомость, сер-

висный акт);

   истечение срока гаран-·

тийного обслуживания.  

2.2. Порядок действий 

МО:

 1. Подготовить перечис-

ленные документы.

 2. Направить в ГИС ОМС 

заявку на включение 

в план мероприятий.

 3. После включения 

в план мероприятий зак-

лючить с ТФОМС соглаше-

ние о финансовом обеспе-

чении мероприятия.

 4. Заключить контракт 

на ремонт оборудования 

в соответствии с нормами 

законодательства. 

 5. В течение трёх рабо-

чих дней со дня заключе-

ния контракта на ремонт 

медицинского оборудова-

ния направить в ГИС ОМС 

заявку на перечисление 

средств с приложением 

копий документов.

3. Обучение медицинско-

го персонала

3.1. Условия:

   тематика программы по-·

вышения квалификации 

соответствует видам, фор-

мам и профилям меди-

цинской помощи, оказы-

ваемой организацией

в рамках территориальной 

программы ОМС, а также 

должности медицинского 

работника;

   медицинский работник ·

не проходил обучение 

по программам дополни-

тельного профессиональ-

ного образования в тече-

ние года, предшествующе-

го соответствующему фи-

нансовому году; 

   обучение проводится·

по программам, реализуе-

мым с применением од-

ной или нескольких обра-

зовательных технологий: 

стажировки, симуляцион-

ного обучения, дистанци-

онных образовательных 

технологий и электронно-

го обучения, а также в се-

тевой форме.  

3.2. Порядок действий 

МО:

 1. Медицинский работ-

ник выбирает программу 

обучения на Портале 

непрерывного медицин-

ского и фармацевтическо-

го образования Минздра-

ва России 

(https://edu.rosminzdrav.ru). 

 2. Работник подаёт 

руководителю медицин-

ской организации заявле-

ние о направлении 

на обучение, предвари-

тельную заявку и образо-

вательный сертификат, 

сформированные на Пор-

тале. 

 3. Медицинская органи-

зация формирует заявку 

в ГИС ОМС. 

 4. После включения 

в план мероприятий ме-

дицинская организация 

заключает с ТФОМС со-

глашение о финансовом 

обеспечении мероприя-

тия.

 5. Заключает договор 

на обучение с образова-

тельной организацией.  

 6. В течение трех рабо-

чих дней со дня заключе-

ния договора на обучение 

направляет в ГИС ОМС 

заявку на перечисление 

средств с приложением 

копий документов. 

Дополнительные 

требования

   Средства НСЗ могут ·

получать только медицин-

ские организации, оказы-

вающие медицинскую 

помощь в соответствии 
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с территориальной про-

граммой ОМС. 

   Медорганизации обяза-·

ны вести раздельный учёт 

средств НСЗ. 

   Медицинская организа-·

ция должна отчитываться 

о реализации мероприя-

тий и использовании 

средств в соответствии 

с утверждёнными форма-

ми и порядком. 

   Остатки средств, ·

не использованные  

на 1 января очередного 

финансового года, направ-

ляются на те же цели 

в следующем году. 

ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ 

МЕРОПРИЯТИЙ 

ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ НСЗ 

ТФОМС В 2025 ГОДУ 

 В 2025 году на финанси-

рование мероприятий 

по организации дополни-

тельного профессиональ-

ного образования меди-

цинских работников 

по программам повыше-

ния квалификации, а так-

же по приобретению 

и проведению ремонта 

медицинского оборудова-

ния из средств НСЗ 

ТФОМС Кузбасса меди-

цинским организациям 

перечислено более 

137 млн рублей.

 С учетом высоких тем-

пов развития современ-

ной медицины, внедрения 

новых технологий и мето-

дов лечения больницам 

требуется медицинское 

оборудование высокого 

класса – как на смену из-

ношенному, так и новое, 

необходимое для оказа-

ния медицинской помощи 

жителям Кузбасса. Основ-

ная часть средств НСЗ 

направляется именно 

на приобретение меди-

цинского оборудования.

 В 2025 году медицин-

ские организации Кузбас-

са приобрели 13 единиц 

медицинского оборудова-

ния на общую сумму 

103,9 млн рублей. В их чис-

ле:

 - аппараты палатные 

рентгенографические, 

 - наркозно-дыхатель-

ный аппарат с принадлеж-

ностями, 

 - системы эндоскопи-

ческой визуализации, 

 - аппарат электрохирур-

гический, 

 - аппарат ультразвуко-

вой диагностики, 

 - система ультразвуко-

вая хирургическая 

для мягких тканей, 

 - стол операционный 

универсальный, электро-

механический и другое 

оборудование. 

 Кроме того, для меди-

цинских организаций 

отремонтировано 13 еди-

ниц дорогостоящего обо-

рудования на общую сум-

му 17,3 млн рублей: томо-

граф рентгеновский ком-

пьютерный, маммограф 

рентгеновский, флюоро-

граф, аппарат рентгенов-

ский диагностический 

цифровой для рентгено-

графии, бронхофиброскоп, 

видеоколоноскоп и др. 

 Все заявки медицин-

ских организаций на обу-

чение работников, кото-

рые соответствовали нор-

мативным требованиям, 

удовлетворены в полном 

объеме, что позволило по-

высить уровень их знаний 

и компетенций по соответ-

ствующим профилям. 

По итогам 2025 года 

2 290 медицинских работ-

ников получили дополни-

тельное профессиональ-

ное образование по про-

граммам повышения ква-

лификации по таким спе-

циальностям, как онколо-

гия, кардиология, педиат-

рия, неонатология, скорая 

и неотложная помощь, 

анестезиология и реани-

матология, функциональ-

ная диагностика, рентге-

нология, офтальмология, 

хирургия, неврология, 

травматология и ортопе-

дия, операционное дело, 

сестринское дело, лабора-

торная диагностика, 

акушерское дело и другие. 

На обучение направлено 

более 16 млн рублей.

 Работа по реализации 

мероприятий в ГИС ОМС 

информативна и прозрач-

на для всех участников 

данного направления. 

В системе можно отсле-

дить все этапы процесса – 

от подачи медицинскими 

организациями заявок 

на включение в план 

до предоставления отчет-

ности. Количество и сумма 

заявок МО на участие 

в мероприятиях значи-

тельно превышает объем 

средств, сформированных 

в составе НСЗ на данное 

направление. 

 На этапе приема заявок 

подразделения ТФОМС 

проверяют:

 - состав и полноту 

представленной информа-

ции, 

 - корректность заполне-

ния всех требуемых рек-

визитов, 

 - соблюдение норма-

тивных требований. 

 Территориальная ко-

миссия по рассмотрению 

заявок на включение ме-

роприятий в территори-

альный план (создана 



приказом Минздрава Куз-

басса от 13.03.2025 № 346) 

проводит анализ свода 

заявок, оценивает их обос-

нованность, приоритет-

ность, целесообразность, 

соответствие федераль-

ным и региональным нор-

мативным документам –

с учетом сформированной 

суммы средств НСЗ 

ТФОМС на дату заседания. 

 По итогам анализа фор-

мируется Акт предвари-

тельного рассмотрения 

заявок, который подписы-

вается председателем 

территориальной комис-

сии.  Далее секретарь тер-

риториальной комиссии 

формирует заседания

в ГИС ОМС и отражает 

решения и заключения 

членов территориальной 

комиссии по каждой заяв-

ке. План мероприятий 

согласовывается и утвер-

ждается в ГИС ОМС 

Минздравом Кузбасса. 

 В целом за весь период 

реализации данного целе-

вого направления – с 2016 

по 2025 год – из средств 

НСЗ в медицинские орга-

низации Кемеровской 

области – Кузбасса на фи-

нансирование мероприя-

тий по организации до-

полнительного профес-

сионального образования 

медицинских работников 

по программам повыше-

ния квалификации, 

а также по приобретению 

и ремонту медицинского

оборудования направлено 

1 043,4 млн рублей (рис. 1).

ЦЕЛИ ФИНАНСИРОВА-

НИЯ МЕРОПРИЯТИЙ 

ЗА СЧЁТ СРЕДСТВ 

НОРМИРОВАННОГО 

СТРАХОВОГО ЗАПАСА 

ТФОМС

 Средства нормирован-

ного страхового запаса 

ТФОМС направляются 

на достижение трёх клю-

чевых целей:

Техническое обновле-·

ние

Оснащение медицин-

ских учреждений совре-

менным оборудованием.

Профессиональное·

развитие

Повышение квалифика-

ции медицинского персо-

нала, обновление теорети-

ческих знаний и отработка 

практических навыков.

Социальный эффект·

Обеспечение заметного

роста доступности 

и качества медицинской 

помощи для населения.

 Таким образом, финан-

сирование указанных 

мероприятий не сводится 

к простой закупке меди-

цинского оборудования, 

проведению его ремонта 

или организации обуче-

ния. Его конечная цель – 

создать систему, в которой 

современные технологии 

и компетентные специа-

листы работают в единой 

связке на благо пациента. 

Кроме того, использова-

ние отдельного источника 

финансирования (норми-

рованного страхового за-

паса) позволяет медицин-

ским организациям 

не отвлекать на указанные 

цели средства ОМС, полу-

ченные непосредственно 

за оказанную помощь. Эти 

деньги могут быть направ-

лены на иные первооче-

редные нужды в рамках 

текущей финансово-

хозяйственной деятель-

ности медорганизации.
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Рис. 1. Объем средств нормированного страхового запаса, направленный 
в медицинские организации Кузбасса, 2016–2025 гг. (млн рублей)
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МЕЖТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ РАСЧЕТЫ 

В СИСТЕМЕ ОМС: СОКРАЩЕНИЕ РАЗРЫВА 

МЕЖДУ РАСХОДАМИ И ДОХОДАМИ 

ПО ИТОГАМ 2025 ГОДА

ВХОДЯЩИЙ ПОТОК 

(ДОХОДЫ)

 Сумма доходов за лече-

ние застрахованных дру-

гих субъектов РФ в меди-

цинских организациях 

Кузбасса за 2025 год уве-

личилась по сравнению 

с 2024 годом на 22 % 

(212 млн руб.) и составила 

1 163 млн рублей. Распре-

деление по условиям 

оказания медицинской 

помощи представлено 

в таблице 1.

Коротченко О.А., Садовская А.Д. 

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

КОРОТЧЕНКО О.А.,
начальник 
отдела 
расчетов

САДОВСКАЯ А.Д.,
главный 
специалист 
отдела 
расчетов
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             дин из важных аспектов деятельности территориального фонда ОМС – 
             осуществление финансовых расчетов между субъектами Российской 
             Федерации за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам 
за пределами территории региона, в котором был выдан полис ОМС. Эффектив-
ность системы межтерриториальных расчетов напрямую влияет на сбалансиро-
ванность территориальных программ госгарантий и доступность медицинской 
помощи для граждан. В настоящей статье представлен анализ динамики дохо-
дов и расходов Территориального фонда ОМС Кемеровской области – Кузбасса 
по итогам 2025 года в сравнении с 2024 годом. Рассматриваются основные пото-
ки финансирования, профили и условия оказания медицинской помощи, а также 
оценивается вклад медицинских организаций региона в изменение баланса 
межтерриториальных расчетов.

О



Прирост доходов обеспе-

чен главным образом 

за счет стационарной ме-

дицинской помощи, ока-

занной преимущественно 

в экстренной форме (69 % 

от стоимости всей стацио-

нарной помощи). 

ИСХОДЯЩИЙ ПОТОК 

(РАСХОДЫ)

 Сумма расходов на ле-

чение застрахованных жи-

телей Кузбасса за преде-

лами региона в 2025 году 

уменьшилась на 17 % 

(-289 млн руб.) по сравне-

нию с 2024 годом и соста-

вила 1 437 млн рублей. 

Детализация по условиям 

оказания медицинской 

помощи приведена в таб-

лице 2.

 Ключевая тенденция: 

в 2024 году расходы пре-

вышали доходы в 1,8 раз, 

в 2025 году – в 1,2 раза. 

Таким образом, наблюда-

ется положительная ди-

намика баланса межтер-

риториальных расчетов. 

На фоне значительного 

снижения расходов 

по дневному стационару 

зафиксирован рост рас-

ходов по круглосуточному 

стационару.

 Распределение расхо-

дов по условиям оказания 

медицинской помощи 

и профилям с максималь-

ной динамикой (сниже-

ние и рост) представлено 

на рисунке 1.

Условия оказания МП 2025

в амбулаторных условиях

в дневном стационаре

в круглосуточном стационаре

скорая медицинская помощь

Всего

Таблица 1. Доходы от лечения инообластных пациентов 
в медицинских организациях Кузбасса, млн руб.

2024
Динамика, 

млн руб.

48

89

778

36

951

59

59

1 012

33

1 163

+11

-30

+234

-3

+212

123

66

130

92

122

Динамика, %

Условия оказания МП 2025

в амбулаторных условиях

в дневном стационаре

в круглосуточном стационаре

скорая медицинская помощь

Всего

Таблица 2. Расходы на лечение кузбассовцев в других регионах России, млн руб.

2024
Динамика, 

млн руб.

235

749

692

50

1 726

218

421

743

55

1 437

-17

-328

+51

+5

-289

93

56

107

110

83

Динамика, %

Рисунок 1. Сравнительная динамика расходов 2025 года 
к 2024, млн руб.
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Рисунок 2. Сравнительная динамика по предъявленным счетам, млн руб.

 Динамика предъявле-

ния счетов по входящему

и исходящему потокам 

2025 года относительно 

предыдущего периода 

показана на рисунке 2.

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ 

СТРУКТУРА ПОТОКОВ 

ПАЦИЕНТОВ

 Медицинская помощь 

кузбассовцам в большин-

стве случаев оказывалась 

в медицинских организа-

циях соседних регионов, 

а также в городах Москва 

и Санкт-Петербург. Основ-

ной объем доходов фор-

мируют территории Си-

бирского федерального 

округа (рис. 3). 

 На протяжении не-

скольких лет сохраняется 

как перечень субъектов 

РФ, так и их доля в общем 

объеме поступлений 

и расходов. В 2025 году 

по территориям с наи-

большей долей затрат 

произошло снижение 

стоимости счетов: 

 Томская область – ·  

на 28 %;

 Новосибирская ·  

область – на 16 %;

 г. Москва – на 11 %;·  

 г. Санкт-Петербург – ·  

на 9 %.

 Исключение составил 

Алтайский край, где от-

мечено увеличение сче-

тов на 22 %, главным обра-

Рисунок 3. Сравнительная динамика по субъектам РФ с наибольшей долей 
поступлений и затрат, 2024-2025 гг. 



зом за счет медицинской 

помощи по профилю «ме-

дицинская реабилита-

ция». 

 Соотношение доходов 

и расходов по топ-профи-

лям медицинской помо-

щи, оказанной за преде-

лами региона страхова-

ния, представлено на ри-

сунке 4.

ДОХОДЫ 

ТФОМС КУЗБАССА:

СТРУКТУРА ПО ПРОФИ-

ЛЯМ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ И МО-ЛИДЕРЫ

 Увеличение доходов 

по профилям, по которым 

медицинская помощь 

инообластным пациентам 

оказывается в МО Кузбас-

са, сложилось преиму-

щественно за счет:

 - нейрохирургии 

(прирост 28 %), 

 - травматологии 

и ортопедии (37 %), 

 - сердечно-сосудистой 

хирургии (49 %). 

 В 2025 году в структуре 

клинико-статистических 

групп (далее – КСГ) 

по профилю «нейрохи-

рургия» преобладали 

операции на центральной 

нервной системе и голов-

ном мозге (уровень 2); 

по травматологии и орто-

педии – эндопротезирова-

ние суставов и операции 

на костно-мышечной 

системе и суставах (уров-

ни 4-5); по сердечно-

сосудистой хирургии – 

операции на сосудах 

(уровни 2–5) (рисунок 5).

 Обращает на себя 

внимание тот факт, что по 

профилям «травматоло-

гия и ортопедия», «хирур-

гия» идентичная меди-

цинская помощь оказыва-

ется застрахованным 

гражданам одного регио-

на на территории другого 

(как во входящем, 

так и исходящем потоках 

пациентов).

 Состав медицинских 

организаций Кемеров-

ской области – Кузбасса 

по сумме доходов за ле-

чение инообластных 

пациентов остался анало-

гичным прошлому году 

(рисунок 6).

 При этом максималь-

ный рост потока пациен-

тов зафиксирован в трех 

медицинских организаци-

ях:

 ГАУЗ «Новокузнецкая го-· 

родская клиническая боль-

ница № 29 имени А.А. Лу-

цика» (рост стоимости 

медицинской помощи – 

139 % к уровню 2024 года);

Рисунок 4. Структура доходов и расходов по профилям медицинской помощи, 
2024-2025 гг., млн руб.
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Рисунок 5. Доходы по КСГ по наиболее востребованным профилям, 2024-2025 гг., млн руб.
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Рисунок 6. Медицинские организации – лидеры по доходам, 2024-2025 гг., млн руб.

 ГАУЗ «Кузбасская кли-·  

ническая больница ско-

рой медицинской помо-

щи им. М.А. Подгорбун-

ского» (рост – 145 %);

 ООО «Гранд Медика» ·  

(рост – 122 %).

РАСХОДЫ 

ТФОМС КУЗБАССА: 

СТРУКТУРА ПО ПРОФИ-

ЛЯМ МЕДИЦИНСКОЙ ПО-

МОЩИ И МО – ЛИДЕРЫ

 Перечень наиболее 

востребованных профи-

лей медицинской помо-

щи, оказанной кузбассов-

цам за пределами нашего 

региона, в целом сохра-

нился на уровне 2024 го-

да: 

 в условиях дневного ·  

стационара – онкология, 

офтальмология; 

 в стационарных услови-·  

ях – травматология и орто-

педия, хирургия. 

 Однако сложившаяся 

в 2025 году тенденция к

снижению расходов 

по дневному стационару 

изменила структуру лиде-

ров: пятерку замыкает 

профиль «медицинская 

реабилитация», а «сердеч-

но-сосудистая хирургия» 

переместилась на 8 место. 

 Состав лидирующих 

КСГ по наиболее весомым 

профилям сохраняется 

(рисунок 7).

 В 2025 году преоблада-

ли:

 - по профилю «онколо-

гия» – лекарственная те-

рапия при злокачествен-

ных новообразованиях 

(кроме лимфоидной 

Рисунок 7. Затратные КСГ в части расходов по наиболее востребованным профилям,
 2024-2025 гг., млн руб. 



и кроветворной тканей), 

взрослые (уровни 15–18); 

 - по профилю «офталь-

мология» – операции 

на органе зрения (уро-

вень 5), в том числе фако-

эмульсификация с им-

плантацией ИОЛ и интра-

витреальное введение ле-

карственных препаратов; 

 - по профилю «травма-

тология и ортопедия» – 

операции на костно-мы-

шечной системе и суста-

вах (уровень 5), эндопро-

тезирование суставов 

и операции на костно-

мышечной системе и су-

ставах (уровень 5), эндо-

протезирование суставов 

и операции на костно-мы-

шечной системе и суста-

вах (уровень 3); 

 - по профилю «хирур-

гия» – другие операции 

на органах брюшной 

полости (уровень 4-5);

 - по профилю «меди-

цинская реабилитация» – 

медицинская реабилита-

ция пациентов с заболе-

ваниями опорно-двига-

тельного аппарата и пери-

ферической нервной сис-

темы (4 балла по ШРМ).

 Основные затраты 

по профилю «медицин-

ская реабилитация» при-

ходятся на медицинскую 

помощь, оказанную в ста-

ционарных условиях (98 % 

от стоимости в целом 

по профилю). Распределе-

ние расходов по меди-

цинским организациям – 

лидерам оказания медпо-

мощи по данному профи-

лю представлено в табли-

це 3.

 Объем средств, направ-

ленный в указанные МО 

в 2025 году, составил 58 % 

от всех расходов по про-

филю.

 Значительный объем 

медицинской помощи жи-

телям Кузбасса за преде-

лами региона оказывает-

ся в МО частной формы 

собственности (рису-

нок 8). Объем средств 

за 2025 год в пяти указан-

ных МО составил 463 млн 

руб. (32 % от всех расхо-

дов).

АНАЛИЗ ВЫДАННЫХ 

НАПРАВЛЕНИЙ 

НА ЛЕЧЕНИЕ

 Медицинские органи-

зации Кузбасса – лидеры 

по количеству выданных 

направлений на лечение 

за пределы региона 

представлены на рисун-

ке 9.

 По итогам 2025 года 

в сравнении с 2024 годом 

по всем МО – лидерам 

наблюдается снижение 

числа выданных направ-

лений. Тем не менее, не-

ОМС В КУЗБАССЕ: итоги и перспективы СОДЕРЖАНИЕ
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Медицинская организация

ООО «КЛРЦ «Территория здоровья», 
Алтайский край

ООО «РЦ Санаторий «Лесной», 
Новосибирская область

АНО «Клиника НИИТО», 
Новосибирская область

Таблица 3. МО – лидеры по расходам на медицинскую реабилитацию кузбассовцев 
за пределами региона, 2024-2025 гг., млн руб.

12

8

7

20252024

19

12

11
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смотря на проводимую 

работу, ЧУЗ «РЖД-Меди-

цина» г. Кемерово» увели-

чила объем средств ОМС, 

направляемых за пределы 

Кузбасса (+7 млн руб.).

При формировании 

плановых показателей 

деятельности на 2026 год 

Комиссия по разработке 

ТПОМС довела до меди-

цинских организаций сис-

темы ОМС Кузбасса коли-

чество случаев оказания 

медицинской помощи

в условиях дневного 

и круглосуточного стацио-

наров за минусом объе-

мов, оказанных прикреп-

ленным гражданам 

за пределами региона.

Условия оказания МП

Расходы за лечение кузбассовцев 
за пределами области, млн руб.

Доходы за пролеченных инообластных
пациентов, млн руб.

Отношение расходы/доходы, %

Превышение расходов над доходами,
млн руб.

Таблица 4. Динамика МТР по счетам, предъявленным к оплате, 2024-2025 гг., млн руб.

2024

1 726

951

181

+775

Рисунок 9. МО – лидеры по количеству выданных направлений 
на лечение за пределами региона, 2024-2025 гг.

Рисунок 8. Топ частных МО – лидеров по расходам, 2024-2025 гг., млн руб.

2025

1 437

1 163

124

+274

2025 / 2024, %

83

122

2025 / 2024, 
млн руб.

-289

+212
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ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ

 Если проанализиро-

вать динамику МТР 

за последние два года 

по предъявленным

к оплате счетам (табл. 4), 

становится очевидно, что 

отрицательный баланс 

между расходами и дохо-

дами за 2025 год умень-

шился на 501 млн рублей 

по сравнению с 2024 го-

дом (по итогам 9 месяцев 

2025 снижение составля-

ло 276 млн рублей).

 Стоимость лечения куз-

бассовцев в других 

регионах по результатам 

2025 года снизилась 

на 289 млн рублей отно-

сительно 2024 года. 

 Динамика межтеррито-

риальных расчетов за по-

следние пять лет показана 

на рисунке 10.

 Положительная дина-

мика в балансе межтерри-

ториальных расчетов, 

наметившаяся в 2025 году, 

подтверждает эффектив-

ность принятого вектора 

управленческих решений. 

Целенаправленная рабо-

та по снижению затрат

на лечение жителей Куз-

басса за пределами ре-

гиона и повышению до-

ступности медицинской 

помощи в медицинских 

организациях Кемеров-

ской области дает устой-

чивый финансовый ре-

зультат. Необходимо про-

должить активную работу 

по дальнейшей реализа-

ции комплекса принятых 

управленческих решений 

в сфере ОМС региона сов-

местно с Министерством 

здравоохранения Кузбас-

са, главными областными 

специалистами по профи-

лям, а также усилить конт-

роль в отношении МО – 

лидеров по выдаче нап-

равлений за пределы 

области.

Рисунок 10. Динамика межтерриториальных расчетов, 2021-2025 гг., млн руб.
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О ПЕРЕХОДЕ НА РАБОТУ В ПОДСИСТЕМЕ 

УПРАВЛЕНИЯ ДОХОДАМИ ГИИС 

«ЭЛЕКТРОННЫЙ БЮДЖЕТ»

 Одним из наиболее 

значимых направлений 

развития ГИИС «Элект-

ронный бюджет» в 2025 

году стал централизован-

ный переход функциона-

ла по учету и распределе-

нию доходов бюджетной 

системы из региональной 

Системы удаленного фи-

нансового документообо-

рота территориального 

управления Федерально-

го казначейства (далее – 

СУФД) в специализиро-

ванную Федеральную 

Подсистему управления 

доходами ГИИС «Элект-

ронный бюджет» (далее – 

ПУД). Этот переход обус-

ловлен не только необхо-

димостью технологичес-

кой модернизации, 

но и стратегией импорто-

замещения программного 

обеспечения, а также пот-

ребностью во внедрении 

качественно новых техно-

логических решений 

для администрирования 

доходов. 

 Администрирование 

доходов бюджета являет-

Климкина В.В., Ситникова Е.Ю., Астраханцева Э.Л.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

КЛИМКИНА В.В.,
начальник 
финансово-
экономического 
управления

СИТНИКОВА Е.Ю.,
начальник 
отдела 
бюджетного 
планирования 
и формирования 
доходов 

АСТРАХАНЦЕВА Э.Л.,
главный 
консультант 
отдела 
бюджетного 
планирования 
и формирования 
доходов
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             ифровая трансформация бюджетного процесса – глобальный тренд,
             определяющий эффективность государственного управления. Ключевой 
             платформой для реализации данной задачи выступает Государственная 
интегрированная информационная система управления общественными финан-
сами «Электронный бюджет» (далее – ГИИС «Электронный бюджет»). Ее разви-
тие направлено на создание единого информационного пространства для всех 
участников бюджетного процесса, обеспечение прозрачности и подотчетности 
использования бюджетных средств.

Ц



ся одной из главных функ-

ций Территориального 

фонда обязательного 

медицинского страхова-

ния Кемеровской облас-

ти – Кузбасса (далее – 

Фонд). Она обеспечивает 

финансовую устойчивость 

системы ОМС в регионе, 

включая аккумулирова-

ние и управление финан-

совыми средствами, кон-

троль за правильностью 

исчисления, полнотой 

и своевременностью 

уплаты платежей, начис-

ление, учет, взыскание 

и принятие решений 

о возврате (зачете) излиш-

не уплаченных (взыскан-

ных) платежей, пеней 

и штрафов по ним, а также 

контроль погашения де-

биторской задолженности 

и недопущение образова-

ния кредиторской задол-

женности по доходам. 

 Переход администрато-

ров доходов бюджетной 

системы РФ на работу 

в ПУД ГИИС «Электрон-

ный бюджет» осуществ-

лялся поэтапно, «волна-

ми», в соответствии с гра-

фиками, утвержденными 

Федеральным казначей-

ством и учитывающими 

готовность региональных 

информационных систем. 

Кузбасс был включен 

в шестую волну перехода.

 Для осуществления пе-

рехода на работу в ПУД 

Фондом проведена подго-

товительная работа, вклю-

чающая несколько этапов 

(таблица 1).

 Переход администрато-

ров доходов бюджетных 

организаций Кемеров-

ской области – Кузбасса 

на работу в ПУД ГИИС 

«Электронный бюджет» 

осуществлен в июле 

2025 года, одновременно 

с Кузбассом перешли 

в ПУД 15 субъектов Рос-

сийской Федерации 

(рис. 1).

 С 14.07.2025 Фонд в ка-

честве администратора 

доходов бюджета перешел 

на работу в ПУД ГИИС 

«Электронный бюджет».

 В процессе подготовки 

и после перехода на ра-

боту в ПУД было налаже-

но оперативное взаимо-

действие со службой тех-

нической поддержки УФК 

по Кемеровской области – 

Кузбассу для решения 

возникающих вопросов 

организационного и тех-

нического характера. 

Данный многоэтапный 

подход позволил осуще-

ствить плавный переход 

в новую систему и обеспе-

чить бесперебойный до-

кументооборот. 

 В связи с переходом 

на работу в ПУД были 

внесены изменения 

в ключевые нормативные 

акты Федерального каз-

начейства: 

  - приказом Казначей-

ства России от 26.11.2025 

№ 21н «О внесении изме-

нений в Порядок откры-

тия и ведения лицевых 

счетов территориальными 

органами Федерального 

казначейства, утвержден-

ный приказом Федераль-

ного казначейства 

от 17 октября 2016 г. № 21н» 

внесены изменения в По-

рядок открытия и ведения 

лицевых счетов террито-

риальными органами 

Федерального казначей-

ства, в частности, оптими-

зирован реквизитный 

состав выписки из лице-

вого счета администра-

тора доходов бюджета 

(далее – АДБ), исключено 

приложение к выписке 

из лицевого счета АДБ; 

 - приказом Казначей-

ства России от 05.12.2024 

№ 20н «О внесении из-

ОМС В КУЗБАССЕ: итоги и перспективы СОДЕРЖАНИЕ
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Этапы работы

Определение перечня работников Фонда, ответственных за работу в ПУД 

Регистрация пользователей, наделение полномочиями и назначение ролей 
в Подсистеме обеспечения информационной безопасности 

Настройка автоматизированных рабочих мест в соответствии с присвоенными ролями

Настройка шаблонов листов согласования документов

Обучение, участие в совещаниях и видеоконференциях, проводимых Управлением 
Федерального казначейства (далее –УФК) по Кемеровской области - Кузбассу

Работа в тестовом режиме (ввод данных, согласование и утверждение документов)

Начало производственной эксплуатации процесса, формирование документов 
в личном кабинете

Таблица 1. Этапы работы по внедрению ПУД ГИИС «Электронный бюджет»

1

2

3

4

5

6

7
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менений в приказ Феде-

рального казначейства 

от 14 мая 2020 г. № 21н 

«О Порядке казначейско-

го обслуживания» внесе-

ны изменения в Порядок 

казначейского обслужива-

ния, в частности, ранее 

используемые в СУФД 

формы документов «Заяв-

ка на возврат» и «Уведом-

ление об уточнении вида 

и принадлежности плате-

жа» заменены на единые 

формы: Распоряжение 

о совершении казначей-

ского платежа (возврат) 

и Распоряжение о совер-

шении казначейского 

платежа (уточнение). 

 В результате снизилось 

количество получаемых 

финансовых документов 

(таблица 2), сократились 

временные затраты 

на формирование возвра-

тов и уточнений платежа, 

что способствовало 

проведению масштабной 

корректировки отраже-

ния в бухгалтерском учете 

поступлений по искам, 

предъявленным лицам, 

ответственным за причи-

нение вреда здоровью 

застрахованного лица,

в целях возмещения 

расходов на оказание 

медицинской помощи.

 Интерфейсы СУФД 

и личного кабинета ПУД 

ГИИС «Электронный 

бюджет» представлены 

на рисунках 2 и 3.

 Анализ работы в новой 

системе позволил выде-

лить ряд существенных 

преимуществ ПУД 

по сравнению с работой 

в СУФД: простой и интуи-

тивно понятный интер- 

фейс, возможность авто-

матического формирова-

ния реквизитов документа 

из платежных поручений, 

встроенный контроль 

при формировании до-

Виды работ и документов

Получение и обработка финансовых документов из УФК
(платежные поручения, реестры, выписки, справки) 

Обработка запросов на выяснение принадлежности 
платежа

Таблица 2. Количество обрабатываемых документов в 2024 и 2025 годах

5 808

41

20252024

5 634

43

Формирование и направление в УФК:

- уведомлений об уточнении вида платежа/
распоряжение о совершении казначейского платежа 
(уточнение)

- заявок на возврат/распоряжение о совершении 
казначейского платежа (возврат)

79

185

156

189

Рисунок 1. Субъекты РФ шестой волны перехода на работу 
в ПУД ГИИС «Электронный бюджет»



кументов, более деталь-

ный статус документов, 

оптимизированный до-

кументооборот. Результа-

ты внедрения ПУД пред-

ставлены в таблице 3. 

 В период нестабильной 

экономической ситуации 

в регионе оперативный 

обмен данными в ПУД 

позволил сократить сроки 

поступления субвенции 

Федерального фонда ОМС 

в бюджет Фонда для свое-

временного финансиро-

вания медицинских орга-

низаций Кемеровской 

области – Кузбасса.  

 Для обеспечения от-

крытости и доступности 

бюджетного процесса 

для граждан и организа-

ций прогноз доходов 

бюджета Фонда размеща-

ется в ГИИС «Электрон-

ный бюджет» в соответ-

ствии с приказом Минфи-

на России от 28.12.2016 

№ 243н «О составе и по-

рядке размещения и пре-

доставления информации 

на едином портале бюд-

жетной системы Россий-

ской Федерации».

 Кроме того, Фонд еже-

месячно формирует в мо-

дуле кассового планиро-

вания подсистемы управ-

ления денежными средст-

вами ГИИС «Электронный 

бюджет» прогноз движе-

ния средств на едином 

счете бюджета: на очеред-

ной месяц – с детализаци-

ей по дням, на год – с де-

тализацией по месяцам,

с учетом фактических дан-

ных за предыдущий пери-

од. Это позволяет предот-

вращать кассовые разры-

вы, своевременно и эф-

фективно распределять 

расходы, качественно 

управлять временно 

свободными средствами 

бюджета Фонда и полу-

чать дополнительный до-

ход на финансирование 

территориальной про-

граммы ОМС. Динамика 

поступления дохода 

от размещения временно 

свободных средств Фонда 

на банковских депозитах 

за три года представлена 

на рисунке 4.

 Таким образом, воз-

можность получения

в ПУД ГИИС «Электрон-

ный бюджет» актуальной 

информации о поступле-

нии платежей в режиме 

реального времени по-

зволяет точнее прогнози-

ровать доходы и планиро-

вать расходы бюджета Фон-

да, оптимально использо-

вать временно свободные 

средства, своевременно 

финансировать медицин-

ские организации и сохра-

нять финансовую устой-

чивость системы здраво-

охранения Кузбасса. 

ОМС В КУЗБАССЕ: итоги и перспективы СОДЕРЖАНИЕ
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Рисунок 3. Интерфейс ПУД ГИИС «Электронный бюджет»

Рисунок 2. Интерфейс СУФД
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Рисунок 4. Динамика поступления дохода от размещения временно свободных 
средств Фонда на банковских депозитах в период 2023–2025 гг., тыс. руб. 

СУФД до 14.07.2025

- Распоряжение о совершении казначей-
ского платежа (РСКП) – универсальный
электронный документ с единым набором
реквизитов и структурой документа,
заменяющий разные виды документов.
- Стандартизация операций по возврату
и уточнению платежей

- Оптимизирован реквизитный состав
документа.
- Сокращено количество обрабатываемых
документов

- Перенос данных из других платежных
документов.
- Минимизация риска ошибок, связанного
с ручным вводом.
- Экономия рабочего времени работников
Фонда

Минимизация технических ошибок 
и нарушения регламентов

Отслеживание статуса обработки докумен-
та на каждом этапе согласования и испол-
нения в режиме реального времени

Сокращение времени на формирование 
и поиск различных документов

Возможность оперативного планирования 
и принятия финансовых решений

Таблица 3. Результаты внедрения ПУД ГИИС «Электронный бюджет»

Результат

Заявка на возврат

Уведомление об 
уточнении вида 
и принадлежности 
платежа

Выписка из л/с АДБ,
приложение 
к выписке из л/с АДБ

Ручной ввод 
реквизитов 

Контроль после 
обработки докумен-
тов Казначейством 
(«постфактумный»)

Итоговый статус 
документа

Разные документы 
размещены 
в одном разделе

Просмотр финансо-
вых документов 
после обработки 
и формирования 
отчетности

Распоряжение 
о совершении казна-
чейского платежа 
(возврат)

Распоряжение 
о совершении казна-
чейского платежа 
(уточнение)

Выписка из л/с АДБ

Автоматическое 
заполнение реквизи-
тов платежного 
документа

Контроль в процессе 
ввода документов 
на соответствие 
действующему 
законодательству 

Детальный статус 
документа

Документы сгруппиро-
ваны по соответствую-
щим разделам

Просмотр 
финансовых докумен-
тов в текущем режиме

ПУД с 14.07.2025



«ВТОРОЕ МНЕНИЕ» КАК НОВАЯ НОРМА: 

ОРГАНИЗАЦИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ 

КОНСИЛИУМОВ В СИСТЕМЕ ОМС 

ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СЛОЖНЫХ СЛУЧАЕВ 

В УДАЛЕННЫХ ТЕРРИТОРИЯХ КУЗБАССА  

 Согласно данным Фе-

деральной службы госу-

дарственной статистики, 

плотность населения 

в ряде регионов Сибири, 

Дальнего Востока и Край-

него Севера не превыша-

ет 0,5–1 человека на квад-

ратный километр, что де-

лает невозможным созда-

ние полноценной специа-

лизированной медицин-

ской инфраструктуры 

в каждой точке присутст-

вия. Как справедливо от-

мечают эксперты, «приме-

нение телемедицины осо-

бенно актуально для лиц, 

проживающих на геогра-

фически отдаленных тер-

риториях с низкой плот-

ностью населения, испы-

тывающих трудности в фи-

зическом доступе к полу-

чению квалифицирован-

ной медицинской помо-

щи» [1].

 Ключевым организаци-

онным решением в дан-

ной ситуации становится 

реализация концепции 

«второго мнения» – воз-

можности дистанцион-

Гатин В.Р., Шин А.П.

ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая больница им. С.В. Беляева»

ГАТИН В. Р.,
главный
врач

ШИН А.П.,
руководитель 
«Центра 
телемедицинских 
технологий»

            беспечение равного доступа к качественной медицинской помощи 
            для жителей удаленных и труднодоступных территорий остается одной 
            из наиболее острых проблем российского здравоохранения. О
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ного разбора сложных 

диагностических случаев 

с участием ведущих спе-

циалистов региональных 

и федеральных медицин-

ских центров. Наиболее 

востребована данная тех-

нология в онкологии, нев-

рологии, кардиологии 

и педиатрии, где своевре-

менность и точность диа-

гностики напрямую опре-

деляют прогноз заболева-

ния. Как подчеркивается 

в исследовании НМИЦ 

детской гематологии, он-

кологии и иммунологии 

им. Дмитрия Рогачева, 

«с учетом специфики 

детских онкогематологи-

ческих и иммунологичес-

ких заболеваний, приня-

тие решения о дальней-

шей тактике лечения или 

госпитализации необхо-

димо принимать в крат-

чайшие сроки». Телемеди-

цинские технологии по-

зволяют обеспечить имен-

но такую оперативность.

 Знаковым событием 

стало включение телеме-

дицинских консультаций 

в базовую программу обя-

зательного медицинского 

страхования. Как отмеча-

ется в официальных ком-

ментариях, «телемедици-

на перестает быть экспе-

риментальным инстру-

ментом и становится 

обязательным элементом 

базовой программы 

ОМС» [2]. Это создает бес-

прецедентные возмож-

ности для системного 

внедрения дистанцион-

ных консилиумов в рутин-

ную клиническую практи-

ку.

 Цель настоящей 

статьи – анализ организа-

ционной модели дистан-

ционных консилиумов 

в системе ОМС, разрабо-

танной в ГАУЗ «Кузбасская 

областная клиническая 

больница им. С.В. Беляе-

ва» (далее – ГАУЗ КОКБ) 

для повышения точности 

диагностики сложных слу-

чаев в удаленных районах 

Кемеровской области – 

Кузбасса, а также обосно-

вание ее клинической 

эффективности.

НОРМАТИВНО-ПРАВО-

ВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ 

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ 

КОНСУЛЬТАЦИЙ 

В СИСТЕМЕ ОМС

 Формирование норма-

тивно-правовой базы 

для телемедицины в сис-

теме ОМС прошло не-

сколько этапов. Базовым 

актом является Федераль-

ный закон от 21.11.2011 

№ 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан 

в Российской Федера-

ции», в статье 36.2 которо-

го определены понятия 

«медицинская помощь 

с применением телемеди-

цинских технологий» 

и «телемедицинские тех-

нологии» как информаци-

онные технологии, обес-

печивающие дистанцион-

ное взаимодействие 

медицинских работников 

между собой, с пациента-

ми и (или) их законными 

представителями 

при условии идентифика-

ции и аутентификации 

участвующих лиц.

 Ключевым документом 

2025–2026 годов стало 

Постановление Прави-

тельства РФ от 29.12.2025 

№ 2188, которым утверж-

дена Программа государ-

ственных гарантий бес-

платного оказания граж-

данам медицинской по-

мощи на 2026 год 

и на плановый период 

2027 и 2028 годов. Данный 

акт впервые включил 

телемедицинские техно-

логии в базовую програм-

му ОМС на постоянной 

основе. 

 Особое значение имеет 

прямое разрешение 
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на проведение консульта-

ций в формате «врач-

врач» и «врач-пациент» 

(ранее телемедицина 

в ОМС была ограничена 

только взаимодействием 

между медицинскими 

работниками). Кроме того, 

закреплена возможность 

дистанционного диспан-

серного наблюдения 

после первичного очного 

установления диагноза, 

что открывает перспекти-

вы для проактивного ве-

дения пациентов с хро-

ническими заболева-

ниями.

 Важным дополнением 

является норма о включе-

нии в структуру тарифа 

ОМС расходов на разра-

ботку, внедрение и техни-

ческое обслуживание ме-

дицинских информацион-

ных систем, а также 

на транспортные услуги, 

включая использование 

беспилотных авиацион-

ных систем для доставки 

биоматериалов. Это соз-

дает технологическую 

основу для функциониро-

вания единого цифрового 

контура.

 Необходимо также 

отметить действующий 

экспериментальный 

правовой режим в сфере 

цифровых инноваций 

(Постановление Прави-

тельства РФ от 18.07.2023 

№ 1164), который до 1 ав-

густа 2026 года позволяет 

апробировать новые 

модели телемедицинской 

помощи, включая исполь-

зование искусственного 

интеллекта и дистанцион-

ный мониторинг.

УРОВНИ И ФОРМАТЫ 

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ 

КОНСИЛИУМОВ 

В ГАУЗ КОКБ

 В ГАУЗ КОКБ создана 

и действует трехуровне-

вая система консилиумов 

с применением телемеди-

цинских технологий (ТМК). 

 Первый уровень (ло-

кальный): врач медицин-

ской организации Кеме-

ровской области – Кузбас-

са инициирует запрос 

на телемедицинскую кон-

сультацию в ГАУЗ КОКБ. 

Показаниями служат: 

отсутствие узкого специа-

листа в медицинской 

организации, диагности-

ческая неопределенность, 

подозрение на редкое 

заболевание, необходи-

мость подтверждения 

показаний к высокотехно-

логичной помощи.

 Второй уровень (регио-

нальный): на базе ГАУЗ 

КОКБ создан координаци-

онный центр телемедици-

ны («Центр телемедицин-

ских технологий»), кото-

рый распределяет запро-

сы по профильным специа-

листам и при необходи-

мости организует мульти-

дисциплинарный конси-

лиум. Этот уровень ТМК 

позволяет уточнить диа-

гноз, обсудить тактику 

лечения, получить «второе 

мнение» и проводить 

консилиумы. В Центре 

телемедицинских техноло-

гий работают два врача: 

заведующий центром, 

врач акушер-гинеколог, 

и врач анестезиолог-

реаниматолог, ведущий 

мониторинг реанимаци-

онных больных.

 Третий уровень (феде-

ральный): при отсутствии 

необходимой компетен-

ции в регионе или в особо 

сложных случаях запрос 

направляется в нацио-

нальные медицинские 

исследовательские цен-

тры (НМИЦ).

РЕГЛАМЕНТ ПРОВЕДЕ-

НИЯ КОНСИЛИУМОВ

 На основании анализа 

практического опыта мы 

предлагаем следующий 

регламент проведения 

консилиумов:
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   Инициация (не более ·

2 часов с момента приня-

тия решения): врач 

медицинской организа-

ции оформляет электрон-

ную заявку в региональ-

ной медицинской инфор-

мационной системе 

с приложением результа-

тов инструментальных 

и лабораторных исследо-

ваний (в формате DICOM 

для лучевой диагностики).

   Модерация (до 4 ча-·

сов): координатор Центра 

телемедицинских техно-

логий проверяет полноту 

данных, определяет про-

филь требуемого специа-

листа и назначает время 

консилиума.

   Подготовка (до 24 ча-·

сов при плановой кон-

сультации, 1 час при 

экстренной): привлечен-

ные специалисты знако-

мятся с материалами.

   Проведение консилиу-·

ма (30–60 минут): видео-

конференция с участием 

врача центральной 

районной больницы 

(ЦРБ), региональных 

экспертов (2–4 специалис-

та) и, при необходимости, 

пациента. Ведется прото-

кол, фиксирующий кол-

лективное решение.

   Оформление заключе-·

ния (до 24 часов): итого-

вый документ с рекомен-

дациями по диагностике, 

лечению или маршрути-

зации подписывается уси-

ленными электронными 

подписями участников 

и вносится в электронную 

медицинскую карту 

пациента.

ИНДИКАТОРЫ 

КАЧЕСТВА ТМК

 Для мониторинга 

эффективности ТМК мы

предлагаем использовать 

следующие показатели: 

   процессные: ·

 - доля запросов, рас-

смотренных в норматив-

ный срок (цель –  >95 %); 

 - среднее время ожида-

ния консилиума;

   результативные: ·

 - частота расхождения 

диагнозов после ТМК; 

 - доля пациентов, у ко-

торых изменена тактика 

лечения; 

 - частота необоснован-

ных направлений в регио-

нальные центры (цель –  

снижение на 30 % за два 

года); 

·  пациентоориентиро-

ванные: 

 - удовлетворенность 

пациентов (цель – > 90 % 

оценок «хорошо» и «от-

лично»).

 На основе опыта рабо-

ты ТМК в ГАУЗ КОКБ мож-

но констатировать, что 

технология позволяет 

снизить количество не-

обоснованных направле-

ний в региональные цент-

ры, что уменьшает нагруз-

ку на коечный фонд 

и транспортные расходы. 

Это также приводит 

к экономии средств ОМС

за счет замещения очных 

консультаций и повыше-

нию удовлетворенности 

пациентов благодаря 

сокращению времени 

ожидания и исключению 

необходимости дальних 

поездок.

КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

 В 2025 году из 1 398 ТМК 

для МО Кемеровской об-

ласти – Кузбасса 1 053 бы-

ли проведены в формате 

видеоконференций 

(75,3 %, 2024 г. – 85,1 %). 

В 185 случаях по результа-

там ТМК были проведены 

госпитализация или пе-

ревод пациентов (13,2 %, 

2024 г. – 20,6 %). Практи-

чески все проведенные 

ТМК для МО Кемеровской 

области были поданы 

на оплату по ОМС.
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 В таблице 1 представ-

лены основные показате-

ли ТМК с медицинскими 

организациями Кемеров-

ской области – Кузбасса 

за последние три года. 

ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 

СИСТЕМЫ «ВТОРОГО 

МНЕНИЯ»

 Наряду с позитивными 

результатами необходимо 

обозначить проблемы, 

связанные с внедрением 

технологии ТМК в ГАУЗ 

КОКБ. Главной из них яв-

ляется низкая стоимость 

ТМК в системе ОМС.

(Примечание редакции: 

тарифы на ТМК согласно 

утвержденным Тарифным 

соглашениям в зависи-

мости от врачебной спе-

циальности составляли: 

в 2025 году – от 222 до 

486 рублей; в 2026 году – 

от 406,9 до 486 рублей. 

Для сравнения: базовый 

тариф на очный прием 

(осмотр, консультацию) 

врача-специалиста: 

в 2025 году составлял 

495,5 рублей; в 2026 году – 

532,6 рублей).

 Накопленный опыт 

позволяет нам предло-

жить следующие инстру-

менты повышения каче-

ства «второго мнения». 

 1. Внедрение стандар-

тизированных чек-

листов для экспертов. 

При анализе каждого ти-

па исследований (ком-

пьютерная томография 

органов грудной клетки 

(КТ ОГК), магнитно-резо-

нансная томография го-

ловного мозга, маммогра-

фия, эхокардиография 

(ЭхоКГ)) эксперт заполня-

ет цифровой чек-лист, со-

держащий обязательные 

для оценки признаки. Это 

минимизирует пропуски 

патологии. Например, для 

КТ легких оцениваются: 

наличие узлов, их харак-

тер (солидные/частично-

солидные/матовое стек-

ло), локализация, связь 

с плеврой, состояние 

внутригрудных лимфоуз-

лов.

 2. Формирование 

«библиотеки сложных 

случаев». Все протоколы 

Специальность 2023 2024 2025

Акушерство и гинекология

Гастроэнтерология

Гематология

Генетика

ЛОР

Неврология

Нейрохирургия

Нефрология

Офтальмология

Педиатрия

Пульмонология

Ревматология

ССХ

Урология

Фармакология

Хирургия

ЧЛХ

Эндокринология

Всего

Мониторинг COVID-19

Нефросовет

ТМК для КОКБ

Всего:

4

85

216

-

-

47

91

157

-

14

81

60

-

22

36

25

2

76

916

12

6

214

1 148

Таблица 1. Структура ТМК с медицинскими организациями 
Кемеровской области – Кузбасса, 2023 – 2025 гг.

9

70

254

-

-

46

107

183

4

8

110

103

35

20

23

24

15

91

1 102

1

-

220

1 323

7

72

296

4

2

53

115

220

59

15

112

110

87

16

19

28

5

178

1 398

-

-

223

1 621

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
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консилиумов, где было за-

фиксировано расхожде-

ние диагнозов, аноними-

зируются и сохраняются   

в обучающем модуле для 

врачей ЦРБ. Проводятся  

ежемесячные дистанци-

онные клинико-анатоми-

ческие конференции 

с разбором типичных 

диагностических ошибок.

 3. Интеграция с систе-

мами поддержки приня-

тия врачебных решений 

(СППВР). Для наиболее 

сложных нозологий 

(интерстициальные забо-

левания легких, редкие 

кардиомиопатии, нейро-

дегенеративные заболе-

вания) планируется ис-

пользование облачных 

сервисов на основе искус-

ственного интеллекта 

(например, SecondEye 

для анализа КТ легких, 

Cardiologic AI для ЭхоКГ 

и т.п.). Это позволит повы-

сить чувствительность 

диагностических методов 

до 95–97 %. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Включение телемеди-

цинских консультаций 

в базовую программу 

ОМС является историчес-

ким рубежом для россий-

ского здравоохранения. 

Телемедицина – это 

не просто технология, 

это новый уровень взаи-

модействия между врача-

ми и пациентами и, по су-

ти, новый стандарт диа-

гностической помощи.

 Предложенная в нас-

тоящей статье трехуров-

невая модель организа-

ции дистанционных кон-

силиумов позволяет реа-

лизовать потенциал теле-

медицины для повыше-

ния точности диагностики 

сложных случаев в уда-

ленных районах Кемеров-

ской области. Дальней-

шее развитие системы 

должно идти по пути 

интеграции технологий 

искусственного интеллек-

та для предварительного 

анализа диагностических 

изображений, расшире-

ния перечня нозологий 

для дистанционного на-

блюдения, а также совер-

шенствования тарифной 

политики для стимулиро-

вания участия ведущих 

специалистов в телемеди-

цинских консультациях.

Внедрение «второго мне-

ния» через механизм ОМС – 

это не просто организаци-

онное нововведение. Это 

этический императив 

современной медицины: 

каждый пациент, незави-

симо от места жительства, 

имеет право на наиболее 

точный диагноз и опти-

мальную тактику лечения. 

Телемедицина делает это 

право реальностью.
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УЧЕТ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ 

В СИСТЕМЕ ОМС КУЗБАССА: 

АНАЛИЗ, ДИНАМИКА, РЕЗУЛЬТАТЫ КОНТРОЛЯ

 Ресурс создан в соот-

ветствии с Правилами 

ОМС, утвержденными 

приказом Минздрава РФ 

от 28.02.2019 № 108н 

(далее – Правила ОМС), 

на основании письма 

ФОМС от 05.08.2019 

№ 9710/30-1/и, а также при-

каза департамента охраны 

здоровья населения 

Кемеровской области 

и ТФОМС Кемеровской 

области от 05.09.2019 

№ 1734/294 «Об утвержде-

нии Регламента взаимо-

действия участников ОМС 

при осуществлении учета 

информации о телемеди-

цинских консультациях».

 В 2024 году ТФОМС Ке-

меровской области – Куз-

басса разработал и утвер-

дил (17.06.2024) Методи-

ческие рекомендации 

по взаимодействию участ-

ников ОМС на территории 

Кемеровской области – 

Кузбасса при осуществле-

нии учета информации 

о телемедицинских 

консультациях.

АЛГОРИТМ 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

УЧАСТНИКОВ ОМС

 Медицинские органи-

зации Кузбасса (далее – 

МО), оказывающие спе-

Бирюков А.А., Казанцева О.Е.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

БИРЮКОВ А.А.,
начальник 
отдела 
организации 
защиты прав 
застрахованных

КАЗАНЦЕВА О.Е.,
главный 
специалист 
врач-эксперт 
отдела 
организации 
защиты прав 
застрахованных

             2019 года на официальном сайте ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса
             в круглосуточном режиме функционирует информационный ресурс 
             «Телемедицинские консультации» (далее – ТМК). С
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циализированную, в том 

числе высокотехнологич-

ную медицинскую по-

мощь в рамках базовой 

программы ОМС, после 

получения рекомендаций 

медицинских работников 

федеральных государст-

венных бюджетных 

учреждений, подведомст-

венных Минздраву Рос-

сии (далее – националь-

ные медицинские иссле-

довательские центры, 

НМИЦ), в течение одного 

рабочего дня вносят 

в информационный 

ресурс сведения о прове-

денных телемедицинских 

консультациях.  

 Страховые представи-

тели страховых медицин-

ских организаций (далее – 

СМО) осуществляют кон-

троль выполнения меди-

цинскими организациями 

рекомендаций, получен-

ных от медицинских ра-

ботников НМИЦ при 

проведении консульта-

ций/консилиумов с при-

менением телемедицин-

ских технологий.  В тече-

ние двух рабочих дней 

после размещения мед-

организацией сведений 

о получении рекоменда-

ций НМИЦ страховой 

представитель СМО про-

водит очную медико-эко-

номическую экспертизу 

(далее – МЭЭ) в соответ-

ствии с установленным 

порядком организации 

и проведения контроля. 

Результаты проведенной 

МЭЭ страховая медицин-

ская организация загру-

жает в подсистему 

«Управление госпитализа-

цией» (режим «Учёт теле-

медицинских консульта-

ций»).

 ТФОМС Кемеровской 

области – Кузбасса ежеме-

сячно вносит обобщен-

ные сведения в монито-

ринг ФОМС («Отчет 

НМИЦ») в единую инте-

грированную систему 

сбора и обработки инфор-

мации (ЕИССОИ) ФОМС. 

РЕЗУЛЬТАТЫ УЧЕТА 

И КОНТРОЛЯ 

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ 

КОНСУЛЬТАЦИЙ 

(2021–2025)

 Ниже представлены 

данные о количестве 

проведенных ТМК, объеме 

контрольных мероприя-

тий и доле случаев, при-

нятых к оплате. Все коли-

чественные показатели 

сведены в таблицу 1. 

 2021 год 

 Медицинские органи-

зации внесли в ресурс 

ТФОМС сведения 

о 628 случаях ТМК. По 

всем случаям выполнены 

МЭЭ. На оплату предъяв-

лено 336 случаев (53,5 %), 

после медико-экономи-

ческого контроля (МЭК) 

к оплате принято 335 слу-

чаев (99,7 % от предъяв-

ленных). Экспертиза 

качества медицинской 

помощи (ЭКМП) проведе-

на по 241 случаю (71,9 % 

от принятых к оплате). 

 2022 год 

 Внесено 864 случая 

ТМК (МЭЭ выполнена 

в 100 % случаев). На опла-

ту предъявлено 122 случая 

(14,1 %), принято к оплате 

98 случаев (80,3 % 

от предъявленных). ЭКМП 

проведена по каждому 

принятому случаю (100 %). 

 2023 год 

 Загружена информация 

о 1 340 случаях ТМК (100 % 

МЭЭ). Предъявлено к оп-

лате 203 случая (15,1 %), 

принято 160 случаев 

(78,8 % от предъявленных). 

ЭКМП проведена по каж-

дому принятому случаю 

(100 %).

  2024 год 

 Внесено 2 352 случая 

ТМК, по всем проведены 

МЭЭ. На оплату предъяв-
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Проведено ЭКМП 
(% от принятых

к оплате)

Таблица 1. Динамика проведения ТМК и контрольных экспертных мероприятий, 2021–2025 гг.

2021

2022

2023

2024

2025

лен 951 случай (40,4 %), 

принято 942 случая (99,0 % 

от предъявленных). ЭКМП  

проведена по 663 случаям 

(70,4 % от принятых 

к оплате). 

 2025 год

 В информационный 

ресурс ТФОМС внесены 

сведения о 2 674 случаях 

ТМК (100 % МЭЭ). На 

оплату предъявлено 1 118 

случаев (41,8 %), принято 

к оплате после МЭК 1 070 

случаев (95,7 % от предъ-

явленных). ЭКМП прове-

дена по 751 случаю (70,2 % 

от принятых к оплате).

РЕЗУЛЬТАТЫ КОНТРОЛЬ-

НЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

 По итогам проведения 

СМО контрольных экспер-

тных мероприятий за пе-

риод 2021-2025 годы нару-

шений исполнения реко-

мендаций специалистов 

НМИЦ, выданных в ходе 

телемедицинских кон-

сультаций, по данным 

медицинской документа-

ции не зафиксировано.

 Федеральный фонд 

ОМС в 2024 году и пред-

шествующие периоды 

ежемесячно направлял 

информацию по прове-

денным ТМК с федераль-

ного ресурса ВЦМК «За-

щита» ФМБА РФ для кон-

троля полноты объемов 

МЭЭ и ЭКМП, выполнен-

ных СМО. Также осуще-

ствлялся контроль выпол-

нения медицинскими 

организациями рекомен-

даций НМИЦ. Эти данные 

направлялись в СМО для 

проведения контрольных 

экспертных мероприятий 

в случае, если они не 

были проведены ранее. 

 В 2025 году информа-

ции по проведенным ТМК 

с федерального ресурса 

ВЦМК «Защита» от Феде-

рального фонда ОМС 

не поступало.

 Проведенный анализ 

свидетельствует о значи-

тельном росте числа 

телемедицинских кон-

сультаций в Кемеровской 

области – Кузбассе: 

с 628 случаев в 2021 году 

до 2 674 в 2025 году. 

При этом сохраняется 

высокий уровень кон-

трольных мероприятий – 

МЭЭ проведена по 100 % 

внесенных случаев. 

 Доля случаев, предъяв-

ленных медицинскими 

организациями к оплате, 

выросла с 14-15 % в 2022-

2023 годах до 40–42 % 

в 2024-2025 годах. Одно-

временно доля принятых 

к оплате от числа предъ-

явленных колебалась 

от 78,8 % (2023) до 99,7 % 

(2021), составив в 2025 го-

ду 95,7 %. Столь значи-

тельные колебания 

в 2022-2023 годах, вероят-

но, связаны с переходным 

периодом адаптации 

медицинских организа-

ций к новым правилам 

учета и оформления ТМК, 

однако данное предполо-

жение требует отдельного 

анализа.

 Доля случаев, по кото-

рым проведена эксперти-

за качества медицинской 

помощи, варьирует от 70 % 

до 100 %, что свидетель-

ствует о выборочном, 

но системном характере 

ЭКМП в отдельные годы. 

Важно отметить, что 

за весь анализируемый 

период не было выявлено 

нарушений выполнения 

рекомендаций НМИЦ.

 Таким образом, теку-

щая модель взаимодей-

ствия медицинских 

организаций, страховых 

представителей и ТФОМС 

в Кузбассе демонстрирует 

устойчивость и эффектив-

ность в части учета ТМК, 

однако вариативность до-

ли предъявленных к опла-

те случаев ТМК заслужи-

вает дополнительного 

анализа.  

Принято к оплате 
после МЭК 

(% от предъявленных)

Предъявлено 
к оплате

Проведено МЭЭ 
по случаям ТМК

 

Внесено 
на ресурс 

ТФОМС 
Период

628

864

1 340

2 352

2 674

628 (100%)

864 (100%)

1 340 (100%)

2 352 (100%)

2 674 (100%)

336 (53,5%)

122 (14,1%)

203 (15,1%)

951 (40,4%)

1 118 (41,8%)

335 (99,7%)

98 (80,3%)

160 (78,8%)

942 (99%)

1 070 (95,7%)

241 (71,9%)

98 (100%)

160 (100%)

663 (70,4%)

751 (70,2%)

Примечание: проценты в столбцах «Предъявлено к оплате» рассчитаны от общего числа случаев ТМК, 
внесенных на информационный ресурс ТФОМС; «Принято к оплате» – от числа предъявленных к оплате; 
«Проведено ЭКМП» — от числа принятых к оплате.



www.kemoms.ru 69

ЦИФРОВИЗАЦИЯ ОМС В КУЗБАССЕ: 

ВНЕДРЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ ПОДСИСТЕМЫ 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО УЧЁТА 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ПРАВОВЫЕ И ОРГАНИЗА-

ЦИОННЫЕ ОСНОВЫ 

ВНЕДРЕНИЯ ФПУМП

 Логика любого масш-

табного проекта начина-

ется с нормативной базы. 

Основанием для внедре-

ния подсистемы является 

постановление Прави-

тельства РФ от 11.06.2021 

№ 901 «Об утверждении 

Правил функционирова-

ния государственной 

информационной систе-

мы обязательного меди-

цинского страхования 

и внесении изменений 

в некоторые акты Прави-

тельства Российской Фе-

дерации» (далее – Поста-

новление № 901), которое 

Воронкова А.В., Садовская Е.Н.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

ВОРОНКОВА А.В.,
заместитель 
директора 
по модернизации 
системы ОМС

САДОВСКАЯ Е.Н.,
начальник 
управления  
информационно-
аналитических 
технологий

Итоги деятельности системы ОМС Кемеровской области в 2025 годуСОДЕРЖАНИЕ

            год стал поворотным для системы ОМС Кузбасса: регион 
   вошел в число пилотых территорий по внедрению подсис-
   темы государственной информационной системы ОМС – 
Федеральной подсистемы персонифицированного учёта медицинской помощи 
(далее – ФПУМП). Наряду с Республикой Марий Эл, Кемеровская область – Куз-
басс получила уникальную возможность первой протестировать методологичес-
кие и технологические подходы к унификации процессов контроля достовер-
ности, полноты и актуальности сведений при организации персонифицирован-
ного учёта и формировании счетов на оплату оказанной медицинской помощи.

2025
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запустило процесс мас-

штабной цифровой транс-

формации в сфере здра-

воохранения.

 Что же представляет 

собой ФПУМП и для чего 

она нужна? 

 Подсистема ГИС ОМС 

ФПУМП предназначена 

для сбора, учета, обработ-

ки, передачи и хранения 

сведений о медицинской 

помощи, оказанной 

застрахованным лицам, 

и служит для информаци-

онного обеспечения рас-

четов за оказанную меди-

цинскую помощь между 

медицинскими организа-

циями (далее – МО) и пла-

тельщиками (территори-

альными фондами ОМС – 

далее  ТФОМС, страховы-

ми медицинскими орга-

низациями – далее СМО), 

а также для контроля 

объемов, сроков, качества 

и условий оказания меди-

цинской помощи и предо-

ставления сведений для 

формирования отчетнос-

ти.

 Важно понимать, что 

ФПУМП работает не изо-

лированно. Являясь под-

системой ГИС ОМС, она 

взаимодействует с други-

ми подсистемами: 

 Федеральный единый ·  

реестр застрахованных 

лиц (ФЕРЗЛ); 

 Цифровой медицин-·  

ский профиль (ЦМП); 

 Управленческие серви-·  

сы (УС); 

 Сервисы информацион-·  

ного сопровождения 

застрахованных лиц 

(СИСЗЛ). 

 Схема взаимодействия 

подсистем ГИС ОМС 

представлена на рис. 1. 

ОРГАНИЗАЦИОННАЯ 

СТРУКТУРА УПРАВЛЕ-

НИЯ ПРОЕКТОМ

 После создания норма-

тивной базы необходимо 

определить организаци-

онную структуру управле-

ния проектом. Для реали-

зации пилотного проекта 

8 сентября 2025 года меж-

ду Федеральным фондом 

ОМС и Правительством 

Кемеровской области – 

Кузбасса заключено 

соглашение об организа-

ции информационного 

взаимодействия.

 Основные задачи, кото-

рые стояли перед участ-

никами процесса внедре-

ния ФПУМП, – это апро-

бация и тестирование 

разработанных методоло-

гических и технологичес-

ких подходов к унифика-

ции процессов контроля 

достоверности, полноты 

и актуальности сведений 

при организации персо-

нифицированного учета 

оказанной медицинской 

помощи и формировании 

счетов на оплату.

 Для решения постав-

ленных задач приказом 

Министерства здравоох-

ранения Кузбасса 

от 09.09.2025 № 1390 была 

создана межведомствен-

ная рабочая группа, в ко-

торую вошли представи-

тели регионального Мин-

здрава, Территориального 

фонда ОМС, Кузбасского 

областного медицинского 

информационно-анали-

тического центра, страхо-

вых медицинских органи-

заций и медицинских 

организаций.

 Ключевым документом, 

который определил конк-

Рисунок 1. Схема взаимодействия подсистем ГИС ОМС 
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ретные шаги участников 

процесса, стала «дорож-

ная карта», подписанная 

6 октября 2025 года руко-

водителями Минздрава 

Кузбасса и Территориаль-

ного фонда ОМС. Обозна-

ченные в ней основные 

мероприятия по внедре-

нию ФПУМП были выпол-

нены в кратчайшие сроки:

 подача заявок на выда-·  

чу учетных сведений для 

доступа к тестовой (ПД15) 

и промышленной (ПД20) 

площадкам ФПУМП;

 настройка сетевой свя-·  

занности с промышлен-

ной площадкой ФПУМП;

 загрузка регионозави-·  

симых справочников, 

плановых показателей

деятельности медицин-

ских организаций 

на тестовой и промыш-

ленной площадках;

 развертывание серви-·  

сов ФЕРЗЛ и ФПУМП 

в медицинских организа-

циях;

 контроль передачи ·  

структурированных элек-

тронных финансовых до-

кументов (далее – СЭФД) 

через региональные 

медицинские информа-

ционные системы (далее – 

МИС) и через графичес-

кий интерфейс.

 Перейдем к главному 

вопросу: кто именно 

участвует в пилотном 

проекте и как организова-

на их работа?

УЧАСТНИКИ 

ПИЛОТНОГО ПРОЕКТА 

 В 2026 году в пилотном 

проекте принимают учас-

тие все 115 медицинских 

организаций, реализую-

щих территориальную 

программу ОМС в Кеме-

ровской области, в том 

числе:

 5 медицинских органи-·  

заций федерального под-

чинения, 

 49 государственных ·  

медицинских организа-

ций;

 61 медицинская органи-·  

зация частной формы 

собственности.

 Разный уровень техни-

ческой и кадровой готов-

ности участников потре-

бовал поэтапного подхода 

к внедрению.

ТЕХНОЛОГИЯ 

ПОДКЛЮЧЕНИЯ 

И ПЕРЕДАЧИ ДАННЫХ 

 На первом этапе 

Федеральный фонд ОМС 

предоставил всем пользо-

вателям техническую воз-

можность направлять све-

дения для персонифици-

рованного учета в ФПУМП

через личный кабинет ме-

дицинской организации. 

Для подключения 

к ФПУМП медицинские 

организации самостоя-

тельно направляют заявки 

в Федеральный фонд 

ОМС для каждого пользо-

вателя¹. 

 Важное требование: 

допускается использова-

ние только корпоративно-

го персонифицированно-

го email-адреса в домен-

ной зоне .ru. Предоставле-

ние доступа на общедос-

тупные адреса @yandex.ru, 

@mail.ru, @gmail.com 

и другие невозможно. 

На начальном этапе ме-

дицинские организации 

часто ошибочно направ-

ляли заявки с несоответ-

ствующими адресами – 

этой ошибки вполне 

можно избежать, четко 

следуя Методическим 

рекомендациям² по вне-

дрению подсистемы ГИС 

ОМС.  

 Для обеспечения сете-

¹ Технологическая инструкция подключения размещена в подсистеме «Документы ОМС» (ДОМС) 
по адресу: https://gisoms.ffoms.gov.ru
² Методические рекомендации размещены на сайте Федерального фонда ОМС в разделе: 
«Документы» / «Информационное взаимодействие в сфере ОМС» / «Пилотирование ПУМП».
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вой связанности регион 

направляет заявку на под-

ключение медицинской 

информационной систе-

мы (МИС) и информаци-

онной системы страховой 

медицинской организа-

ции к единой цифровой 

платформе Российской 

Федерации «ГосТех», где 

размещена ГИС ОМС. Для 

каждой организации 

на имя ответственного 

лица выдается персони-

фицированная техничес-

кая учетная запись

(ПТУЗ) по принципу: 

«одна организация – 

один ПТУЗ».

 При формировании 

и обмене документами 

в информационной сис-

теме используются уси-

ленные квалифицирован-

ные электронные подпи-

си либо усиленные неква-

лифицированные элек-

тронные подписи³.

ВИДЫ ДОКУМЕНТОВ 

В ФПУМП

 Медицинские органи-

зации формируют 

в ФПУМП три вида струк-

турированных электрон-

ных финансовых докумен-

тов (СЭФД), соответствую-

щих основным видам 

медицинской помощи 

(табл. 1).

 Государственные меди-

цинские организации пе-

редают СЭФД через инте-

грацию своей МИС с ГИС 

ОМС. Частные и феде-

ральные медицинские 

организации (57 % от об-

щего числа участников) 

на начальном этапе вво-

дят СЭФД в графическом 

интерфейсе личного 

кабинета – «вручную» 

по каждому случаю ока-

зания помощи. Именно 

ручной ввод позволил пи-

лотному региону детально 

разобрать причины оши-

бок формирования СЭФД 

и расчёта стоимости 

медицинской помощи – 

это стало уникальным 

преимуществом пилота.

 Теперь разберем самое 

главное: как ФПУМП 

рассчитывает стоимость 

медицинской помощи.

ПРИНЦИП РАСЧЕТА 

СТОИМОСТИ МЕДИЦИН-

СКОЙ ПОМОЩИ 

В ФПУМП 

 Стоимость оказанной 

медицинской помощи 

в ФПУМП рассчитывается 

с использованием данных 

из двух источников:

 со стороны медицин-·  

ских организаций – через 

федеральный реестр 

медицинских организа-

ций (ФРМО) и федераль-

ный реестр медицинских 

работников (ФРМР);

 со стороны ТФОМС – ·  

через региональные 

справочники ФПУМП 

(плановые показатели 

деятельности МО, спра-

вочники ТНКМУ). 

 Ключевое условие 

корректной работы 

системы: достоверное 

формирование стоимости 

и финансирование ока-

занной медицинской 

помощи в полном объеме 

возможны только при 

своевременном и коррек-

тном обновлении данных 

в подсистемах ЕГИСЗ 

(ФРМО, ФРМР). Речь идет 

о сведениях о медицин-

ских работниках, о движе-

нии по отделениям и ка-

бинетам, об организаци-

онно-штатной структуре, 

о структурных подразде-

лениях медицинской 

организации, а также 

о справочниках тарифов 

независимого каталога 

медицинских услуг (далее – 

ТНКМУ) и плановых по-

казателях МО, утвержден-

ных комиссией по разра-

ботке территориальной 

программы ОМС.

 В момент формирова-

ния счета ФПУМП автома-

тически проверяет:

 подлинность информа-·  

ции о медицинском 

работнике на дату оказа-

ния помощи;

 наличие данной штат-·  

ной единицы в структур-

ном подразделении, от 

которого СЭФД предъяв-

Обозначение Вид помощи Основа (форма документа)

Амбулаторно-поликлиническая

Стационарная

Скорая медицинская помощь

Таблица 1. Перечень СЭФД по видам медицинской помощи 

Талон амбулаторного пациента (ТАП025/у)

Форма Ф066/у

Форма Ф110/у

АМБ

СТЦ

СМП

³ Электронные подписи и требования к ним регламентированы, но эти детали выходят за рамки 
настоящей статьи.
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лено к оплате;

 соответствие предъяв-·  

ленной к оплате медицин-

ской помощи лицензии 

организации;

 соответствие клинико-·  

статистических групп 

уровню медицинской 

организации и многое 

другое.

ТАРИФИКАЦИЯ УСЛУГ: 

ПЕРЕХОД НА ТНКМУ 

И КОДЫ МОДИФИКАТО-

РОВ

 Одной из наиболее 

сложных задач стало 

формирование СЭФД 

по отдельным лаборатор-

ным и диагностическим 

исследованиям. Участни-

ки системы здравоохране-

ния Кузбасса привыкли 

использовать коды но-

менклатуры услуг соглас-

но приказу Минздрава РФ 

от 13.10.2017 № 804н и ре-

гиональный справочник 

кодов обстоятельств, кото-

рые применяются при 

особых условиях приме-

нения тарифов, напри-

мер, – использование 

телемедицинских техно-

логий. Однако в ФПУМП 

амбулаторные услуги 

и исследования кодиру-

ются по справочнику 

основ ТНКМУ – тарифы 

независимого каталога. 

Соответствие кодов основ 

ТНКМУ и кодов номенкла-

туры услуг приведено 

в Приложении 2.13 к Мето-

дическим рекомендациям 

по внедрению ФПУМП. 

А для выбора особых 

условий применения 

тарифа используются 

модификаторы услуг.

 Пример кодирования 

услуги: для компьютер-

ной томографии позво-

ночника с контрастирова-

нием в ФПУМП указывает-

ся:

 код основы ТНКМУ ·  

1.01636 (по Приложению 

2.13 соответствует коду 

номенклатуры A06.03.058);

 код модификатора ·  

#ContrastingCTorMRScan=

='1' (кодирует введение 

внутривенного контраста);

 рассчитывается коэф-·  

фициент отношения 

тарифа с контрастирова-

нием к тарифу основной 

услуги.

 Аналогично кодируют-

ся: применение искусст-

венного интеллекта, ока-

зание помощи мобильной 

бригадой, работа в выход-

ной день, различные цели 

посещений (неотложная 

помощь, профилактичес-

кие мероприятия) и дру-

гие тарифы, особенности 

которых отражены в ре-

гиональном Тарифном 

соглашении.

 Вся эта работа по коди-

рованию каждого тарифа 

проводится территори-

альным фондом ОМС 

в ручном режиме на этапе 

подготовки к внедрению 

ФПУМП. Чем разнообраз- 

нее тарифная политика

региона, тем выше трудо-

емкость кодирования 

услуг. Кроме того, обнов-

ление справочников 

на промышленном конту-

ре (ПД20) через систему 

управления заявками 

«Интрасервис» происхо-

дит с задержкой в не-

сколько дней, что создает 

сложности при формиро-

вании СЭФД и приводит 

к ошибкам при расчёте 

стоимости.

 Какие же проблемы 

выявил пилотный регион 

за первый год работы?

ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 

ВНЕДРЕНИЯ ФПУМП 

(НА ОСНОВЕ ОПЫТА 

КУЗБАССА)

 В процессе внедрения 

Кузбасс как пилотный ре-

гион столкнулся с рядом 

системных проблем, кото-

рые могут возникнуть 

и в других субъектах 

Российской Федерации:

 1. Неактуальные спра-

вочники ФРМО/ФРМР. 

На первоначальном этапе 

объем ошибок, связанных 

с несвоевременным 
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обновлением сведений 

о медицинских работни-

ках в ФРМР должны быть 

заполнены до момента 

оказания медицинской 

помощи, а не постфактум.

 2. Несоответствие 

уровней и подуровней 

медицинской организа-

ции структурным под-

разделениям в ФРМО. 

При оплате стационарной 

помощи коэффициенты 

уровня/подуровня дол-

жны быть определены 

для соответствующих 

профильных отделений.

 3. Подключение 

филиалов медицинских 

организаций. 

Сложности возникают 

с филиалами, не являю-

щимися отдельными 

юридическими лицами, 

но самостоятельно фор-

мирующими СЭФД.

 4. Отсутствие знаний 

об интерфейсе ФПУМП. 

Медицинские организа-

ции на этапе внедрения 

подсистемы не знакомы 

с интерфейсом ФПУМП, 

не знают, как правильно 

заполнить СЭФД для 

корректного определения 

тарифа (чтобы определил-

ся нужный код основы 

ТНКМУ и был учтен код 

модификатора, прежде 

всего, по профилактичес-

ким мероприятиям, 

стоматологической помо-

щи).  

 5. Недостаточность 

инструментов контроля 

для ТФОМС. 

Отсутствует возможность 

общей оценки причин 

снятий на медико-

экономическом контроле 

(МЭК) – работа ведется 

с каждым отдельным 

СЭФД. Пока не реализова-

на возможность работы 

со сведениями Социаль-

ного фонда России 

о тяжелых несчастных 

случаях на производстве 

и поиска этих случаев 

для снятия с оплаты.

 Для оперативного 

устранения ошибок 

сотрудники МИС, ТФОМС, 

СМО и медицинских 

организаций оформляют 

заявки через систему 

управления заявками 

«Интрасервис»⁴. 

 Несмотря на трудности, 

внедрение ФПУМП дает 

и важные преимущества. 

ВАЖНОЕ 

ПРЕИМУЩЕСТВО: 

РАСЧЕТ СТОИМОСТИ 

В МОМЕНТ СОЗДАНИЯ 

СЧЕТА

 В ФПУМП формирова-

ние стоимости оказанной 

медицинской помощи 

происходит в момент соз-

дания счета. Это означает, 

что медицинская органи-

зация может увидеть ито-

говый тариф уже при вво-

де структурированного 

электронного финансово-

го документа.

 Какие еще возможнос-

ти открывает новая систе-

ма? Обратимся к перспек-

тивам.

ПЕРСПЕКТИВЫ 

И ПЛАНИРУЕМЫЕ 

ВОЗМОЖНОСТИ ФПУМП

 Внедрение подсистемы 

персонифицированного 

учёта создаст прозрачные 

условия работы в системе 

ОМС, обеспечит удобство 

и достоверность форми-

рования отчетных данных 

и мониторингов, а в пер-

спективе – приведет 

к снижению трудозатрат 

всех участников. Хране-

ние данных в единой 

⁴ Доступ к системе управления заявками «Интрасервис» (СУЗ) предоставляется по официальному 
запросу на адрес support_it@ffoms.gov.ru  с указанием наименования организации, информации 
о пользователе, адреса электронной почты, контактного телефона. В ответ высылается логин 
и пароль для входа в личный кабинет СУЗ.
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информационной систе-

ме упростит их консоли-

дацию и анализ, повысит 

оперативность получения 

информации, исключит 

дублирование и ошибки 

учёта.

 На основе этих сведе-

ний будут работать анали-

тические системы Феде-

рального фонда ОМС. 

Результаты аналитичес-

кой работы станут доступ-

ны территориальным 

фондам ОМС и органам 

управления здравоохра-

нением для проведения 

мониторингов выполне-

ния целевых показателей 

и принятия управленчес-

ких решений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

И ПЕРВЫЕ ИТОГИ 

ПИЛОТНОГО ПРОЕКТА

 Подведем итоги перво-

го года работы Кузбасса 

как пилотного региона 

по внедрению ФПУМП.

 Во-первых, организа-

ционные задачи выпол-

нены в полном объеме. 

Создана рабочая группа, 

подписана «дорожная 

карта», к проекту подклю-

чены все 115 медицинских 

организаций региона 

(100 % от плана). Обеспе-

чена сетевая связанность 

с платформой «ГосТех», 

развернуты сервисы 

ФЕРЗЛ и ФПУМП.

 Во-вторых, выявлены 

и систематизированы 

ключевые проблемы 

внедрения. Они детально 

описаны и доведены 

до сведения Федерально-

го фонда ОМС и разработ-

Направление Возможность

- Формирование реестра направлений на основе данных реестра 
электронной медицинской документации (РЭМД) ЕГИСЗ и направлений, 
переданных в СЭФД; 
- Получение талонов на оказание специализированной 
и высокотехнологичной медицинской помощи с привязкой 
к соответствующим направлениям

- Расчет стоимости оказанной медицинской помощи в момент формиро-
вания счета (включая предварительное формирование счета)

- Учет лекарственных средств с возможностью расчета стоимости 
до уровня упаковки с маркировкой; 
- Учет медицинских изделий с возможностью расчета стоимости

- Единый МЭК при формировании счета; 
- Платежные документы единого образца для каждого плательщика; 
- Формирование счетов для межтерриториальных расчетов на базе 
принятых счетов для скачивания ТФОМС и взаиморасчетов между ними

- Единый интеллектуальный контроль качества медицинской помощи; 
- Таргетирование экспертиз;
- Централизованное управление проведением экспертиз; 
- Предоставление эксперту СЭМД на время проведения экспертизы

- Мониторинг плановых и фактических показателей медицинской 
помощи в режиме реального времени

Полный доступ к информации о пациенте (история болезни, результаты 
обследований, назначенное лечение) непосредственно на приеме

Таблица 2. Перечень возможностей подсистемы ФПУМП

Направления 
и талоны

Расчет стоимости

Учет лекарств 
и изделий

Единый МЭК 
и платежи

Контроль качества

Мониторинг

Доступ врачей
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чиков системы. Это позво-

ляет другим регионам, 

которые будут внедрять 

ФПУМП, заранее подгото-

виться и избежать анало-

гичных трудностей.

 В-третьих, накоплен-

ный опыт уже дает прак-

тические результаты. 

Ручной ввод СЭФД част-

ными и федеральными 

МО позволил детально 

проанализировать каж-

дый тип ошибок. Доля 

ошибок, связанных 

с ФРМО/ФРМР, снижается 

по мере актуализации 

справочников медицин-

скими организациями. 

Количество технических 

заявок в систему СУЗ 

постепенно уменьшается.

 Основные рекоменда-

ции для других регионов, 

которые будут внедрять 

ФПУМП:

 1. Начать актуализацию 

справочников ФРМО/

ФРМР необходимо задол-

го до старта пилота – 

минимум за 2-3 месяца. 

 2. Обеспечить обучение 

медицинских организа-

ций работе с интерфей-

сом ФПУМП на этапе под-

готовки (на базе тестового 

контура ПД15).

 3. Заранее проработать 

вопросы подключения 

филиалов, не являющихся 

юридическими лицами.

 4. Рассчитать трудоем-

кость кодирования тари-

фов (в зависимости 

от сложности Тарифного 

соглашения) и, при необ-

ходимости, заложить 

дополнительный ресурс 

ТФОМС на этот этап.

 Процесс перехода 

на подсистему ФПУМП 

в Кузбассе продолжается. 

Количество ошибок фор-

мирования СЭФД и счетов 

неуклонно снижается, 

вопросы к разработчикам 

системы становятся более 

специализированными. 

Накопленный пилотным 

регионом практический 

опыт, включая выявлен-

ные проблемы и найден-

ные решения, может быть 

полезен другим субъек-

там Российской Федера-

ции при внедрении пер-

сонифицированного 

учёта медицинской 

помощи. 

 Цифровая трансфор-

мация ОМС, главным 

драйвером которой 

становится ГИС ОМС 

как «ядро» цифрового 

контура российского 

здравоохранения, на-

правлена на создание 

прозрачной, эффектив-

ной и удобной системы 

для всех участников – 

от медицинских органи-

заций до пациентов. 

Кузбасс сделал первый 

шаг на этом пути, и его 

опыт – это вклад в об-

щую копилку лучших 

практик.
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ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ В СИСТЕМЕ ОМС

 С 1 декабря 2022 года 

в Российской Федерации 

сформирован единый ре-

гистр застрахованных лиц 

(далее – ЕРЗЛ), сведения 

из которого путем запроса 

гражданином информа-

ции поступают в личный 

кабинет на Единый пор-

тал государственных 

и муниципальных услуг 

(далее – ЕПГУ, портал 

«Госуслуги») при условии 

наличия подтвержденной 

учетной записи и согла-

сия на получение обнов-

ленных данных от Феде-

рального фонда ОМС.

 Тем не менее, практика 

работы территориальных 

фондов ОМС показывает, 

что некорректное отобра-

жение полиса ОМС 

на ЕПГУ, отсутствие све-

дений о прикреплении 

к поликлинике и невоз-

можность онлайн-записи 

к врачу – не редкость, а 

системная проблема, воз-

никающая по причине не-

актуальности персональ-

ных данных. Цель настоя-

щей статьи – на примере 

Территориального фонда 

обязательного медицин-

ского страхования Кеме-

ровской области – Кузбас-

са (далее – ТФОМС, Фонд) 

проанализировать основ-

ные причины возникнове-

ния таких ситуаций, оце-

нить масштаб обращений 

Киселева Н.В., Наумова Т.В., Звездина К.В.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

КИСЕЛЕВА Н.В.,
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отдела 
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НАУМОВА Т.В.,
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организации 
ОМС
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            условиях цифровой трансформации системы обязательного медицинского
            страхования (ОМС) особое значение приобретает качество и актуальность 
            персональных данных застрахованных лиц. Цифровизация открывает 
новые возможности для повышения доступности и качества медицинской помо-
щи, однако ее эффективность напрямую зависит от достоверности сведений, 
содержащихся в едином регистре застрахованных лиц.

В
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граждан в 2025 году и по-

казать механизмы актуали-

зации сведений, реали-

зуемые страховыми 

медицинскими организа-

циями и Фондом.

ЦИФРОВЫЕ СЕРВИСЫ 

ОМС НА ЕПГУ

 На ЕПГУ гражданам 

доступны различные услу-

ги в сфере обязательного 

медицинского страхова-

ния:

 цифровой полис ОМС – ·  

запись из ЕРЗЛ, содержа-

щая сведения о номере 

полиса, страховой меди-

цинской организации 

и уникальный штрих-код;

 цифровой медицинский ·  

профиль пациента – база 

данных, аккумулирующая 

информацию о здоровье 

человека (результаты 

обследований, назначе-

ния врачей, пройденные 

процедуры, электронную 

медицинскую карту и др.);

 сервисы информацион-·  

ного сопровождения, 

направленные на повыше-

ние вовлеченности 

и информированности 

лиц, состоящих на диспан-

серном наблюдении 

(уведомления о необходи-

мости посетить врача-

специалиста для граждан 

с хроническими заболева-

ниями и т.д.);

 онлайн-управление по-·  

лисом ОМС: замена регио-

на страхования или стра-

ховой медицинской орга-

низации (далее – СМО), 

выбор и замена медицин-

ской организации при-

крепления для получения 

первичной амбулаторно-

поликлинической помо-

щи, приостановление дей-

ствия полиса ОМС и т.д.

 Для использования 

этих сервисов требуется 

подтвержденная учетная 

запись на портале «Госус-

луги», согласие на получе-

ние обновленных данных 

от Федерального фонда 

ОМС, а также актуальные, 

подтвержденные соответ-

ствующими ведомствами, 

данные о документах, удо-

стоверяющих личность, 

и СНИЛС.

ПРОБЛЕМНЫЕ СИТУА-

ЦИИ И АНАЛИЗ 

ОБРАЩЕНИЙ В ТФОМС 

В 2025 ГОДУ

 Несмотря на технологи-

ческие возможности, не-

редки случаи, когда полис 

ОМС не отображается или 

отображается некоррект-

но, а также когда в личном 

кабинете на ЕПГУ отсут-

ствует актуальная инфор-

мация о поликлинике 

прикрепления. В таких 

ситуациях граждане могут 

подать обращение в тер-

риториальный фонд ОМС 

через платформу обрат-

ной связи ЕПГУ (далее – 

ПОС) или обратиться 

к специалистам ТФОМС 

за разъяснениями и кон-

сультациями по другим 

каналам связи.

 В 2025 году в отдел 

организации ОМС ТФОМС 

Кузбасса поступило:

 - 625 обращений 

на телефон горячей 

линии ТФОМС. 

 Основные темы обра-

щений: 

 «Выбор/замена СМО» – ·  

98 обращений;

 «Переоформление/сда-·  

ча полиса ОМС на матери-

альном носителе, приоста-

новление полиса ОМС» – 

258 обращений;

 «О выборе медицинской ·  

организации» – 104 обра-

щения; 

 «Невозможность запи-·  

саться на прием к врачу 

в медицинскую организа-

цию из-за проблем с ото-

бражением полиса ОМС 

на ЕПГУ» – 37 обращений; 

 Прочие темы – 128 обра-·  

щений.

 - 63 обращения по-

средством личного прие-

ма (устные обращения), 

личные письменные обра-
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щения и обращения, 

полученные почтовым 

сообщением.

 - 3 629 обращений, 

полученных через ПОС. 

Основные темы:

 «Выбор/замена СМО» – ·  

87 обращений;

 «Переоформление/сда-·  

ча полиса ОМС на матери-

альном носителе, при-

остановление полиса 

ОМС» – 226 обращений;

 «О выборе медицин-·  

ской организации» – 

954 обращения;

 «Невозможность запи-·  

саться на прием к врачу 

в медицинскую организа-

цию из-за проблем с ото-

бражением полиса ОМС 

на ЕПГУ» – 2 159 обраще-

ний;

 Прочие темы – 203 ·  

обращения.

ПРИЧИНЫ НЕКОРРЕКТ-

НОГО ОТОБРАЖЕНИЯ 

ПОЛИСА ОМС

 Полис ОМС может 

не отображаться в личном 

кабинете на ЕПГУ по ряду 

причин, среди которых:

 1. Несовпадение персо-

нальных данных застрахо-

ванного лица в ЕРЗЛ 

с данными, указанными 

в профиле на ЕПГУ (фами-

лия, имя, отчество, дата 

рождения и СНИЛС);

 2. Неактуальные дан-

ные о документе, удосто-

веряющем личность 

гражданина, в ЕРЗЛ;

 3. Ошибки при ручном 

вводе номера полиса 

ОМС гражданином (при-

водят к некорректному 

отображению данных).

ПОСЛЕДСТВИЯ НЕАКТУ-

АЛЬНЫХ ПЕРСОНАЛЬ-

НЫХ ДАННЫХ

 Актуальность персо-

нальных данных в системе 

ОМС – не формальность, 

а необходимое условие 

беспрепятственного 

получения медицинской 

помощи. Несвоевремен-

ное обновление инфор-

мации влечет серьёзные 

последствия для застрахо-

ванного лица.

 Проблемы в получе-

нии медицинской помо-

щи

 1. При обращении в ме-

дицинские организации 

специалисты регистрату-

ры проводят проверку 

факта страхования граж-

данина по ОМС. При 

несовпадении данных 

предъявляемых докумен-

тов с данными в ЕРЗЛ 

возникают задержки 

в оказании медицинской 

помощи. В таких случаях 

медицинские организа-

ции осуществляют про-

верку факта страхования 

гражданина через элек-

тронные сервисы 

и направляют запросы 

об идентификации 

в ТФОМС. 

 Согласно Правилам 

ОМС, утвержденным При-

казом Минздрава России 

от 21.08.2025 № 496н, 

ТФОМС Кемеровской об-

ласти – Кузбасса на посто-

янной основе проводит 

работу с ходатайствами 

об идентификации в ка-

честве застрахованного 

лица, поступающими 

из медицинских органи-

заций региона. В отноше-

нии лиц, не идентифици-

рованных в период оказа-

ния медицинской помо-

щи, медицинская органи-

зация направляет в Фонд 

запрос, содержащий 

предполагаемые сведе-

ния о застрахованном ли-

це (Ф.И.О., пол, дата и мес-

то рождения, граждан-

ство, место пребывания, 

сведения о документе, 

удостоверяющем лич-

ность). Территориальный 

фонд ОМС в течение трех 

рабочих дней со дня полу-

чения запроса проверяет 

наличие у гражданина 

действующего полиса 

в ЕРЗЛ и в течение одного 

рабочего дня после окон-

чания проверки направ-

ляет результат в медицин-

скую организацию.
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 2. Неактуальные персо-

нальные данные в регис-

тре застрахованных СМО 

могут стать причиной 

сложностей при оформле-

нии льготных рецептов.

 3. При несоответствии 

адреса регистрации 

по месту жительства в до-

кументе, удостоверяющем 

личность застрахованного 

лица, и в регистре застра-

хованных СМО возникают 

проблемы с территориаль-

ным прикреплением к ме-

дицинской организации, 

которое специалисты СМО 

проставляют на основа-

нии адреса регистрации 

по месту жительства и пе-

редают в ТФОМС.

 Проблемы с использо-

ванием цифровых серви-

сов

 При возникновении ·  

проблем с отображением 

полиса ОМС в личном 

кабинете на ЕПГУ невоз-

можна запись к врачу 

в онлайн-режиме.

 При отсутствии сведе-·  

ний о полисе ОМС на пор-

тале «Госуслуги» не ото-

бражается информация 

о прикреплении к меди-

цинской организации. 

Это затрудняет реализа-

цию права выбора и заме-

ны медицинской органи-

зации через онлайн-сер-

висы.

 Из-за проблем с отобра-·  

жением полиса ОМС и по-

ликлиники прикрепления 

гражданина ограничива-

ется доступ к медицин-

ским документам (не под-

гружаются протоколы ис-

следований, результаты 

анализов и т.д.).

 Также становится невоз-·  

можной замена страховой 

медицинской организа-

ции.

РАБОТА ТФОМС 

И СМО ПО АКТУАЛИЗА-

ЦИИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ 

ДАННЫХ

 Персонифицированный 

учет сведений о застрахо-

ванных лицах осуществля-

ют Федеральный фонд 

обязательного медицин-

ского страхования, терри-

ториальные фонды ОМС 

и страховые медицинские 

организации.

 Для обеспечения кор-

ректности и актуальности 

персонифицированного 

учета сведений о застра-

хованных лицах специа-

листы отдела ООМС в рам-

ках реализации норм дей-

ствующего законодатель-

ства в сфере ОМС прово-

дят работу с выявляемыми 

несоответствиями в запи-

сях.

 1) В соответствии с п. 12.1 

ст. 34 гл. 6 Федерального 

закона от 29.11.2010 

№ 326-ФЗ «Об обязатель-

ном медицинском страхо-

вании в Российской Феде-

рации» ТФОМС Кемеров-

ской области – Кузбасса 

проверяет достоверность 

сведений о застрахован-

ных лицах путем направ-

ления запросов в органы, 

осуществляющие выдачу 

и замену документов, 

удостоверяющих личность 

гражданина. На основа-

нии полученной информа-

ции в ручном режиме дан-

ные о документах, удосто-

веряющих личность, 

актуализируются в ЕРЗЛ. 

При выявлении несоответ-

ствий в данных регистра-

ции по месту жительства 

или иных расхождений, 

требующих уточнения 

у застрахованного лица, 

информация направляет-

ся в СМО для корректи-

ровки сведений. В 2025 го-

ду в СМО направлена ин-

формация о 608 гражда-

нах, у которых выявлены 

ошибочность, неактуаль-

ность или неточность 

в персональной информа-

ции.

 2) ТФОМС проводит 

работу по актуализации 

информации о прикреп-

лении застрахованных лиц 

к медицинским организа-
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циям, осуществляет 

проверку регионального 

сегмента ЕРЗЛ (далее – 

РСЕРЗЛ) на наличие 

сведений о прикреплении

к врачу (СНИЛС врача 

первичного звена) в раз-

резе медицинских органи-

заций согласно требова-

ниям Федерального зако-

на от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здо-

ровья граждан в Россий-

ской Федерации», Феде-

рального закона 

от 29.11.2010 № 326-ФЗ 

«Об обязательном меди-

цинском страховании 

в Российской Федерации», 

а также в соответствии 

с «Методическими реко-

мендациями по учету 

информации о выборе за-

страхованными граждана-

ми медицинских органи-

заций для оказания меди-

цинской помощи в рамках 

территориальной про-

граммы государственных 

гарантий оказания граж-

данам бесплатной меди-

цинской помощи» 

от 13.07.2023 №6202/4656, 

разработанными 

Минздравом Кузбасса 

и ТФОМС Кемеровской 

области – Кузбасса.

 В 2025 году в рамках 

этой работы:

 в МО направлены све-·  

дения для актуализации 

данных в медицинских 

информационных систе-

мах и передачи информа-

ции в РСЕРЗЛ:

 - об отсутствии СНИЛС 

врача первичного звена – 

1 239 человек;

 - о прикреплении 

к СНИЛС врача первично-

го звена менее 10 человек – 

1 133 человека;

 - о прикреплении 

к недопустимым подраз-

делениям МО – 4 челове-

ка;

 - о несоответствиях 

в файлах сверки сведений 

о прикрепленном населе-

нии между МО и ТФОМС – 

2 282 человека; 

 - о «двойном» прикреп-

лении в ФЕРЗЛ – 14 чело-

век; 

  направлены све-·  в СМО

дения для актуализации 

данных в регистрах за-

страхованных страховых 

медицинских организаций

и передачи данных 

в РСЕРЗЛ:

 - о некорректном при-

креплении к МО (подраз-

делениям МО) – 81 человек;

 - о несоответствии 

СНИЛС врача первичного 

звена в МО и РСЕРЗЛ – 

14 человек; 

 - об отсутствии при-

крепления к МО – 361 че-

ловек.

 Таким образом, актуа-

лизация персональных 

данных застрахованных 

лиц в системе обязатель-

ного медицинского стра-

хования является ключе-

вым аспектом обеспече-

ния прав граждан на полу-

чение качественной, 

доступной и своевремен-

ной медицинской помо-

щи, а также соблюдения 

законодательства в сфере 

обработки персональных 

данных.



ЦИФРОВОЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПРОФИЛЬ 

ПАЦИЕНТА КАК ИНСТРУМЕНТ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНЫ 

В РОССИИ

ЧТО ТАКОЕ ЦИФРОВОЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ 

ПРОФИЛЬ?

 Цифровой медицин-

ский профиль – это гиб-

ридное хранилище дан-

ных о состоянии здоровья 

каждого гражданина, 

застрахованного в системе 

ОМС. В отличие от разроз-

ненных баз данных 

отдельных медицинских 

организаций, профиль 

аккумулирует всю инфор-

мацию о медицинской 

истории человека незави-

симо от того, в каком ре-

гионе или в каком меди-

цинском учреждении 

(государственном или 

частном) была оказана 

услуга.

 В структуру ЦМП вхо-

дят: 

 электронная медицин-·  

ская карта;

 результаты всех инстру-·  

ментальных и лаборатор-

ных исследований (МРТ, 

КТ, рентгенография, лабо-

раторная диагностика);

 данные о ранее перене-·  

сенных заболеваниях и 

операциях (анамнез);

 назначения врачей, ·  

включая выданные рецеп-

ты;

 сведения о полисе ОМС ·  

и страховой принадлеж-

ности

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 

ОСОБЕННОСТИ 

ПОДСИСТЕМЫ

 Внедрение ЦМП реша-

ет две стратегические 

задачи: повышение каче-

ства медицинской помо-

щи и оптимизация работы 

системы здравоохране-

ния.

 Для врачей цифровой 

медицинский профиль 

обеспечивает возмож-

ность видеть целостную 

картину здоровья пациен-

та в режиме реального 

времени. Доктор в любом 

регионе страны получает 

доступ к полному анамне-

зу пациента, что критичес-

ки важно при экстренных 

состояниях. Примером 

служит удалённая консуль-

Чуйков Д.В.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

ЧУЙКОВ Д.В.,
начальник
отдела 
разработки 
и сопровождения 
прикладного 
программного 
обеспечения

            2025 году российское здравоохранение завер-
            шило этап формирования нормативно-право-
            вой и технологической базы для перехода 
на новый этап цифровой трансформации. Утверж-
дённая Президентом Российской Федерации Страте-
гия развития здравоохранения до 2030 года закрепи-
ла переход к единой цифровой среде, в центре 
которой находится цифровой медицинский профиль 
пациента.
 В отличие от локальных электронных медицинских 
карт, ЦМП представляет собой не просто оцифрован-
ную версию бумажного носителя, а комплексный 
инструмент, обеспечивающий непрерывность, 
полноту и доступность данных о здоровье застрахо-
ванного лица независимо от места и времени оказа-
ния медицинской помощи. Такой подход существен-
но меняет взаимодействие врача и пациента, делает 
медицину более персонализированной, доступной 
и эффективной.

В
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тация пациента в крити-

ческом состоянии с тяжё-

лым панкреатитом из При-

морского края специалис-

тами Сеченовского уни-

верситета в мае 2025 года: 

анализ цифрового профи-

ля позволил сформиро-

вать тактику лечения 

пациента без необходи-

мости его экстренной 

транспортировки. Кроме 

того, доступ к ЦМП исклю-

чает необоснованное 

дублирование лаборатор-

ных и инструментальных 

диагностических исследо-

ваний, что даёт прямой 

экономический эффект 

для системы ОМС.

 Для пациентов система 

открывает возможности 

проактивной медицины. 

На основе агрегирован-

ных данных ЦМП страхо-

вые представители и ме-

дицинские организации 

формируют персонализи-

рованные маршруты забо-

ты о здоровье. Как отме-

тил председатель Феде-

рального фонда ОМС 

И. В. Баланин, граждане 

начнут получать адресные 

напоминания о необходи-

мости пройти диспансе-

ризацию, а люди с хрони-

ческими заболеваниями – 

персональные графики 

диспансерного наблюде-

ния. Также пациенты 

смогут хранить все свои 

медицинские документы 

в электронном виде в Еди-

ной государственной 

информационной систе-

ме в сфере здравоохране-

ния (ЕГИСЗ). Возможность 

предоставления врачу 

доступа к документам 

через ЕГИСЗ (в том числе 

из частных клиник) повы-

шает преемственность 

медицинской помощи.

ИСКУССТВЕННЫЙ 

ИНТЕЛЛЕКТ 

КАК СТАНДАРТ 

«ВТОРОГО МНЕНИЯ»

 Накопление большого 

массива структурирован-

ных данных в ЦМП созда-

ет основу для активного 

внедрения технологий 

искусственного интеллек-

та (ИИ) в рутинную клини-

ческую практику. 

 С 2024 года в тарифы 

ОМС включено примене-

ние ИИ для анализа мам-

мограмм в роли «второго 

мнения», что позволило 

перераспределить нагруз-

ку врачей-рентгенологов. 

В 2025 году направления 

применения ИИ расши-

рились: теперь он исполь-

зуется для интерпретации 

снимков флюорографии, 

рентгенографии и КТ 

органов грудной клетки. 

 В ряде субъектов РФ 

умные алгоритмы уже 

используются для раннего 

выявления патологий, 

подбора дозировок ле-

карственных препаратов 

и прогнозирования риска 

осложнений. При этом ИИ

не замещает врача, а вы-

полняет функции преана-

литической обработки, 

берет на себя рутинную 

работу и обработку огром-

ных объемов данных, 

позволяя врачу сосредо-

точиться на индивидуаль-

ном подходе к пациенту.

 

ЭТИЧЕСКИЕ 

И ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ: 

ЗАЩИТА ДАННЫХ 

И ДОВЕРИЕ ПАЦИЕНТОВ

 Оборотной стороной 

цифровизации является 

вопрос сохранности

и конфиденциальности 

персональных данных. 

С ростом зависимости 

от технологий остро вста-

ет проблема защиты лич-

ной информации. Экспер-

ты отмечают высокий уро-

вень настороженности 

граждан: согласно опро-

сам, до 90 процентов лю-

дей готовы предоставлять 

медицинскую информа-

цию исключительно при 

условии её анонимизации 

и использования в научных 

или клинических целях.

 Для решения этой проб-

лемы предлагается созда-

ние специализированных 

защищенных платформ 

с доступом только для сер-

тифицированных участни-

ков. Важным механизмом 
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становится использование 

обезличенных данных для 

разработки алгоритмов 

ИИ и проведения научных 

исследований. Внедряется 

концепция доверенного 

посредника – независи-

мой организации, обеспе-

чивающей кибербезопас-

ный обмен данными. Важ-

ным нормативным шагом 

стало закрепление в зако-

нодательстве возможнос-

ти оформления информи-

рованного добровольного 

согласия в электронной 

форме, что значительно 

упрощает процесс взаимо-

действия, но требует раз-

вития инфраструктуры 

для идентификации 

пациентов.

СРОКИ ВНЕДРЕНИЯ

 Внедрение подсистемы 

«Цифровой медицинский 

профиль» уже перешло 

из стадии пилотирования 

в фазу масштабирования. 

В 2024 году пилотный про-

ект был успешно апроби-

рован в пяти регионах: 

Республика Марий Эл,

Республика Коми, Воло-

годская, Нижегородская 

области и Ямало-Ненец-

кий автономный округ. 

В результате дополнитель-

но взяты на диспансерное 

наблюдение десятки ты-

сяч граждан.

 Поэтапное внедрение 

ЦМП для всех граждан, 

застрахованных по ОМС, 

запланировано на 2025-

2026 годы. К 2030 году 

на базе цифровых профи-

лей должна полноценно 

функционировать единая 

национальная платформа 

«Здоровье», которая обес-

печит полный цикл управ-

ления здоровьем челове-

ка – от профилактики 

до получения высокотех-

нологичной медицинской 

помощи.

 ТФОМС Кемеровской об-

ласти – Кузбасса в 2025 году 

провел значительную ра-

боту по наполнению циф-

рового медицинского про-

филя ретроспективными 

данными. На федераль-

ный уровень переданы 

сведения об оказанной 

медицинской помощи 

за период с начала 2019 

по конец 2025 года. Всего 

загружено порядка 130 мил-

лионов случаев медицин-

ской помощи, при этом уро-

вень точности переданных 

данных приближён к 100 %. 

Данный опыт свидетель-

ствует о готовности регио-

нальной системы ОМС 

к полноформатной экс-

плуатации цифрового 

медицинского профиля.

 В заключение хочется 

отметить, что цифровой 

медицинский профиль 

пациента – это фундамент, 

на котором строится меди-

цина будущего в России. 

Это основа для перехода 

от системы лечения забо-

леваний к системе сохра-

нения здоровья. Благода-

ря интеграции данных, ис-

пользованию алгоритмов 

искусственного интеллек-

та и телемедицинских тех-

нологий создаются допол-

нительные условия для:

 повышения точности ·  

и своевременности диа-

гностики за счёт доступа 

к полному анамнезу па-

циентов;

 оптимизации расходов ·  

ОМС путём устранения 

дублирующих исследова-

ний и необоснованных 

госпитализаций;

 реализации проактив-·  

ной диспансеризации 

и персонализированного 

диспансерного наблюде-

ния пациентов с хрони-

ческими заболеваниями.

Ключевым условием ус-

тойчивости данной моде-

ли остаётся обеспечение 

прозрачности, кибербезо-

пасности и правовой опре-

делённости при обработ-

ке медицинских данных. 

Только при выполнении 

этого условия сохраняется 

главный нематериальный 

актив здравоохранения – 

доверие между врачом 

и пациентом.
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ОСОБЕННОСТИ СОЗДАНИЯ 

УЧЕТНЫХ ЗАПИСЕЙ

В ПОДСИСТЕМАХ ГИС ОМС

 Цель настоящей публи-

кации – описать процеду-

ру создания учётных запи-

сей (далее – УЗ) пользова-

телей в перечисленных 

подсистемах, акцентиро-

вать внимание на типич-

ных ошибках и требова-

ниях информационной 

безопасности, возникаю-

щих при работе в разделе 

«Документы ОМС» (далее – 

ДОМС) на сайте Федераль-

ного фонда ОМС (далее – 

ФОМС).

ПОРЯДОК СОЗДАНИЯ 

УЧЁТНОЙ ЗАПИСИ

 Создание учётных 

записей осуществляется 

в разделе ДОМС. Для ини-

циации процесса руково-

дитель организации 

выполняет авторизацию

в ДОМС и переходит 

в соответствующий раздел.  

 Для изменения данных 

УЗ пользователя в подсис-

темах ГИС ОМС необходи-

мо выполнить следующий 

порядок действий.

ФОРМИРОВАНИЕ ЗАЯВ-

КИ НА РЕГИСТРАЦИЮ

 Пользователь создает 

и заполняет в ДОМС заяв-

ку на регистрацию с ти-

пом «Подсистемы ГИС». 

Для регистрации нового 

пользователя в системе 

необходимо нажать 

на кнопку «Новая заявка 

Подсистемы ГИС» и вы-

брать пункт «На регистра-

цию пользователя» (рис. 1).

 Важное условие: 

заявки формируются 

отдельно на каждую под-

систему ГИС ОМС (ФЕРЗЛ, 

ФПУМП, УС, ЦМП, СИСЗЛ). 

Если в заявке указывают-

ся несколько подсистем 

ГИС ОМС, то такая заявка 

подлежит автоматическо-

му отклонению. Таким 

образом, для подключе-

ния одного пользователя 

к двум подсистемам 

(например, к ФПУМП 

и ФЕРЗЛ) необходимо 

создать две самостоятель-

ные заявки.

ЗАПОЛНЕНИЕ ДАННЫХ 

ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ

 В окне «Заявка на реги-

страцию пользователя» 

(рис. 2) отдельные поля 

заполняются автоматичес-

ки и недоступны для ре-

дактирования: 

 - Вид заявки, 

 - Тип заявки, 

 - Автор заявки, 

 - Организация, 

 - ОГРН, ИНН, КПП, 

 - Тип организации, 

 - Код организации.

Тарасов В.А.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

ТАРАСОВ В.А.,
начальник 
отдела 
системного 
администрирования

         2025 года наш регион и, в частности, Террито-
         риальный фонд обязательного медицинского 
         страхования Кемеровской области – Кузбасса 
(далее – ТФОМС) участвует в пилотном проекте 
по внедрению подсистем государственной информа-
ционной системы ОМС (далее – ГИС ОМС), в число 
которых входят: Федеральный единый регистр 
застрахованных лиц (ФЕРЗЛ), Федеральный персо-
нифицированный учёт медицинской помощи 
(ФПУМП), Цифровой медицинский профиль (ЦМП), 
Управленческие сервисы (УС), Сервисы информаци-
онного сопровождения застрахованных лиц (СИСЗЛ).

С
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 Поля, обязательные для 

заполнения, с дополни-

тельными пояснениями 

приведены в таблице 1.

ТРЕБОВАНИЯ К АДРЕСУ 

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ

 В соответствии с поли-

тикой обеспечения ин-

формационной безопас-

ности Единой цифровой 

платформы Российской 

Федерации «ГосТех», до-

ступ к системе не предо-

ставляется пользовате-

лям, которые используют 

общедоступные почтовые 

сервисы и общие (непер-

сонифицированные) ад-

реса электронной почты.

 Недопустимые домены 

и адреса:

 - @yandex.ru, @mail.ru, 

@gmail.com и аналогич-

ные;

 - общие наименования: 

admin, glavvrach, buz, 

priem и т.п.

 Допускается использо-

вание только корпоратив-

ного, персонифицирован-

ного e-mail адреса в до-

менной зоне .ru (напри-

мер, ivanoval@foms.gov.ru; 

ipetrov@zdrav10.ru и т.п.). 

Следовательно, организа-

циям-участникам необхо-

димо предварительно 

организовать корпоратив-

ный домен и создать 

в нем персонифициро-

ванные e-mail адреса 

для сотрудников.

 После заполнения всех 

полей, обязательных для 

регистрации нового поль-

зователя, следует нажать 

кнопку «Сохранить».

Рисунок 1. Создание заявки Подсистемы ГИС на регистрацию пользователей

Рисунок 2. Окно «Заявка на регистрацию пользователя»
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НАЗНАЧЕНИЕ 

ПОЛНОМОЧИЙ

 После сохранения 

заявки становится доступ-

ной для редактирования 

область «Полномочия». 

Для назначения полномо-

чий для регистрируемого 

пользователя необходи-

мо:

 1) Нажать кнопку «Доба-

вить полномочие» (рис. 3).

 2) В открывшемся окне 

«Выбор полномочий для 

добавления» из предло-

женного перечня полно-

мочий и соответствующих 

им ролей (доступен 

поиск) отметить галочкой 

необходимые позиции 

или воспользоваться 

опцией «Выбрать все».

 3) Нажать кнопку 

«Выбрать».

Поле Примечание

Выбирается из справочника

Заполняется автоматически после выбора субъекта РФ, 
допускается ручная корректировка

Обязательны 

Поле необязательно для ввода (заполняется при наличии) 
при условии включенного чекбокса «Отсутствует отчество»

Указывается в свободной форме

Выбирается из списка

Обязателен

Должен начинаться с «8» и содержать 11 цифр

В формате <логин(имя почты)@.домен>

Выбирается из списка

Таблица 1. Обязательные для заполнения поля заявки на регистрацию

Субъект РФ

ОКАТО

Фамилия, Имя

Отчество

Должность

Пол

СНИЛС

Телефон

Email

Контур использования

Рисунок 3. Добавление полномочий
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СОГЛАСОВАНИЕ 

И УТВЕРЖДЕНИЕ 

ЗАЯВКИ

 Процедура согласова-

ния включает несколько 

последовательных этапов 

и требует использования 

электронной подписи.

 Для формирования 

листа согласования 

необходимо:

 1) Выделить соответ-

ствующую строку заявки 

одним нажатием левой 

кнопки мыши. 

 2) Нажать на кнопку 

«Согласование» и выбрать 

пункт [Согласование] 

(рис. 4).

 3) В открывшемся окне 

«Лист согласования» на-

жать «Добавить» для вы-

бора согласующих лиц.

 4) В окне «Выбор поль-

зователей» необходимо 

отметить соответствующе-

го сотрудника (или со-

трудников) одним нажати-

ем левой кнопки мыши 

и нажать на кнопку «Вы-

брать». 

 Важно: добавление 

утверждающего лица 

осуществляется аналогич-

ным образом, но при этом 

можно указать только 

одно лицо. Лист согласо-

вания невозможно сохра-

нить, если не выбран 

утверждающий.  

 5) После выбора согла-

сующих лиц и утверждаю-

щего лица необходимо 

нажать на кнопку «Сохра-

нить» (рис. 5).

 После этого в графе 

«Статус направления 

на рассмотрение» 

значение изменится 

на «На согласовании».

Рисунок 4. Окно «Заявка на регистрацию пользователя»

Рисунок 5. Окно «Лист согласования»
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СОГЛАСОВАНИЕ 

ДОКУМЕНТА

 Для согласования 

документа необходимо 

одним нажатием левой 

кнопки мыши выделить 

соответствующую строку, 

нажать на кнопку «Согла-

сование» и выбрать пункт 

[Согласование] (рис. 6).

 В открывшемся окне 

«Лист согласования» не-

обходимо нажать на кноп-

ку «Согласовано». В ре-

зультате значение соответ-

ствующей строки в графе 

«Статус направления 

на рассмотрение» изме-

нится на «Согласовано».

УТВЕРЖДЕНИЕ 

ДОКУМЕНТА

 Для утверждения 

документа необходимо 

одним нажатием левой 

кнопки мыши выделить 

соответствующую строку, 

нажать на кнопку «Согла-

сование» и выбрать пункт 

[Согласование] (рис. 7).

 В открывшемся окне 

«Лист согласования» не-

обходимо нажать на кноп-

ку «Утверждено». В от-

крывшейся печатной фор-

ме заявки необходимо 

наложить электронную 

подпись, нажав на кнопку 

«Подписать».

 После успешного 

выполнения операций:

 - в графе «Статус» 

значение изменится 

на «Утверждено»;

 - в графе «Статус резо-

люции» значение изме-

нится на «Согласовано»;

 - индикатор согласова-

ния «ФОМС» отобразится 

желтым цветом (рис. 8).

УТВЕРЖДЕНИЕ 

ДОКУМЕНТА

 После успешного внут-

реннего согласования 

и утверждения заявка 

передаётся на рассмотре-

ние в ФОМС. В столбце 

«Реестр заявок» для ото-

бражения статуса резолю-

ции, наложенной пользо-

вателем ФОМС, использу-

ется цветовая индикация 

(табл. 2, рис. 9).

 После согласования 

с ФОМС заявка уходит 

к исполнителям – специа-

листам техподдержки 

(СТП). После завершения 

процесса создания учет-

ной записи результат бу-

дет указан в соответствую-

щем комментарии рядом 

с индикатором.

 Создание персонифи-

цированных технических

Рисунок 7. Утверждение документа

Рисунок 6. Согласование документа
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 учетных записей (ПТУЗ) 

осуществляется по анало-

гичным правилам. Допол-

нительно необходимо 

будет указать:

 - наименование инфор-

мационной системы;

 - лиц, ответственных 

за эксплуатацию;

 - их контактные данные.

 Описанный регламент 

создания учётных записей 

в подсистемах ГИС ОМС, 

апробированный в ходе 

реализации пилотного 

проекта в Кемеровской 

области – Кузбассе, демон-

стрирует высокий уро-

вень требований к инфор-

мационной безопасности. 

Наиболее критичными 

элементами процедуры 

являются:

 - строгое разделение 

заявок по каждой подсис-

теме;

 - использование только 

корпоративных персони-

фицированных e-mail-

адресов в доменной 

зоне .ru;

 - многоступенчатое со-

гласование с применени-

ем электронной подписи.

 Соблюдение данных 

требований позволяет 

минимизировать количе-

ство отклонённых заявок 

и обеспечить устойчивое 

функционирование еди-

ной цифровой платформы 

«ГосТех» в сфере ОМС.

Рисунок 8. Строка со статусом «Утверждено»

Рисунок 9. Индикаторы заявки

Цвет индикатора 
«ФОМС»

Статус

Резолюция не создана, заявка еще не перешла на согласование в ФОМС

Заявка находится на согласовании в ФОМС

Резолюция положительная («Подписано»)

Резолюция отрицательная («Отклонено»)

Таблица 2. Цветовая индикация статуса заявки

Серый 

Жёлтый

Зелёный

Красный



www.kemoms.ru 91

ЗАЩИТА ВРАЧЕБНОЙ ТАЙНЫ И ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

В УСЛОВИЯХ ЦИФРОВИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: 

ЭТИКО-ПРАВОВЫЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ

ПРАВОВАЯ ПРИРОДА 

ВРАЧЕБНОЙ ТАЙНЫ 

И ЕЁ СООТНОШЕНИЕ 

С КАТЕГОРИЕЙ ПЕРСО-

НАЛЬНЫХ ДАННЫХ

 Для создания эффек-

тивной системы защиты 

информации, относящей-

ся к категории врачебной 

тайны, необходимо раз-

граничить смежные, 

но не тождественные 

правовые категории.

 Закон четко разделяет 

два понятия – «персональ-

ные данные» и «врачеб-

ная тайна».

 Персональные данные 

(ПДн), регулируемые 

Федеральным законом 

от 27.07.2006 № 152-ФЗ

Марковцев М.М., Погадаев Ю.С.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

МАРКОВЦЕВ М.М.,
начальник 
отдела 
информационной 
безопасности

ПОГАДАЕВ Ю.С.,
инженер 
по защите 
информации 
отдела 
информационной 
безопасности

Итоги деятельности системы ОМС Кемеровской области в 2025 годуСОДЕРЖАНИЕ

            основе взаимодействия между медицинским работником и пациентом 
            лежит принцип доверия, который неразрывно связан с гарантиями сохра-
            нения конфиденциальности получаемых сведений. Обязанность сохране-
ния врачебной тайны, которая исторически восходит к этическому постулату 
Гиппократа, в современном праве приобрела характер одного из основополага-
ющих принципов охраны здоровья. Однако процесс цифровой трансформации 
отрасли – внедрение электронных медицинских карт (ЭМК), телемедицинских 
технологий, систем персонализированного учета оказанной медицинской помо-
щи – создает новые угрозы безопасности для защищаемой информации. 
В современных реалиях обеспечение режима врачебной тайны превращается 
из статичного правила в динамический процесс управления рисками, требую-
щий пересмотра существующих подходов к информационной безопасности.

В
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«О персональных данных», 

охватывают широкий круг 

сведений, прямо или кос-

венно относящихся к фи-

зическому лицу (Ф.И.О., 

дата и место рождения, 

адрес и пр.).

 Врачебную тайну, со-

гласно ч. 1 ст. 13 Федераль-

ного закона от 21.11.2011 

№ 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» 

(далее – ФЗ-323), составля-

ют сведения о факте обра-

щения гражданина за ме-

дицинской помощью, со-

стоянии его здоровья 

и диагнозе, а также иные 

данные, полученные при 

его медицинском обсле-

довании и лечении. 

Указом Президента РФ 

от 06.03.1997 № 188 данные 

сведения отнесены к кате-

гории конфиденциальной 

информации.

 Принципиальное отли-

чие двух понятий заклю-

чается в особом правовом

режиме защиты: врачеб-

ная тайна охраняется бес-

срочно, в том числе после

смерти человека, и не мо-

жет быть разглашена без 

согласия пациента, кроме 

строго оговорённых слу-

чаев, которые предусмот-

рены ч. 4 ст. 13 ФЗ-323. 

К таким исключениям 

относятся, например, за-

просы органов дознания 

и следствия, суда, проку-

ратуры, информирование 

органов внутренних дел 

о поступлении пациента 

с признаками противо-

правного причинения вре-

да здоровью. Даже нали-

чие у официального пред-

ставителя пациента нота-

риальной доверенности 

не гарантирует право на 

получение таких сведений, 

если в доверенности пря-

мо не указано согласие 

гражданина на разглаше-

ние врачебной тайны.

АКТУАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 

ИНФОРМАЦИОННОЙ 

БЕЗОПАСНОСТИ В СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

 Статистика последних 

лет демонстрирует тре-

вожную динамику: меди-

цинская отрасль превра-

тилась в одну из наиболее 

привлекательных и уязви-

мых целей для злоумыш-

ленников. 

 По результатам иссле-

дования экспертно-анали-

тического центра (ЭАЦ) 

«InfoWatch», опубликован-

ного в августе 2025 года¹, 

¹ Россия на втором месте в мире по утечкам из медицинских организаций
URL: https://www.infowatch.ru/company/presscenter/news/rossiya-na-vtorom-meste-v-mire-po-
utechkam-iz-meditsinskikh-organizatsiy (дата обращения: 06.03.2026).
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в мировом рейтинге 

по количеству утечек пер-

сональных данных из ком-

паний сферы здравоохра-

нения Россия занимает 

второе место – на отечест-

венные медицинские ор-

ганизации пришлось 8,1 % 

всех зарегистрированных 

в мире инцидентов. 

На первом месте США 

(55,8 %), на третьей строч-

ке Индия (4,1 %).

 Эксперты отмечают, что 

медицинские структуры 

интересны злоумышлен-

никам массивами конфи-

денциальных данных, ко-

торые могут быть исполь-

зованы для шантажа, осу-

ществления мошенничес-

ких действий в отноше-

нии социально незащи-

щенных слоев населения 

или продажи сведений 

в даркнете.

 Возможные каналы 

утечки персональных дан-

ных условно можно раз-

делить на две категории:

 1) Технические – связан-

ные с использованием 

оборудования, сетей или 

носителей (например, 

перехват речевой инфор-

мации с помощью подслу-

шивающих устройств, 

кибератаки на сервера 

с данными пациентов);

 2) Нетехнические – 

связанные с действиями 

или бездействием людей 

(например, сотрудники 

могут намеренно раскрыть 

информацию из корыст-

ных побуждений, случай-

ная отправка конфиден-

циальной информации 

по неверному адресу, 

сохранение данных 

на личные устройства).

ЮРИДИЧЕСКАЯ 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

И ПРАВОПРИМЕНИТЕЛЬ-

НАЯ ПРАКТИКА

 Нарушение конфиден-

циальности врачебной 

тайны влечет за собой 

различные виды ответ-

ственности в зависимости 

от обстоятельств и тяжес-

ти последствий: 

   дисциплинарную ·

(от замечания по ст. 192 

ТК РФ до увольнения 

по пп. «в» п. 6 ст. 81 ТК РФ); 

   административную ·

(ст. 13.14 КоАП РФ, админи-

стративные штрафы 

на юридическое лицо – 

до 200 тысяч рублей (на-

пример, за неуведомле-

ние Роскомнадзора о фак-

те утечки информации); 

   гражданско-правовую ·

(при разглашении сведе-

ний, составляющих вра-

чебную тайну, пациент 

вправе обратиться в суд 

с иском о возмещении 

материального и мораль-

ного вреда по ст. 151 ГК РФ); 

   уголовную (статья 137 ·

УК РФ «Нарушение не-

прикосновенности част-

ной жизни» предусматри-

вает лишение свободы 

на срок до 5 лет). 

 Например, за неправо-

мерный доступ к охраняе-

мой компьютерной инфор-

мации, которая содержит-

ся в КИИ, последует штраф 

до 1 млн рублей в сочета-

нии с ограничением 

свободы до двух лет или 

лишением свободы до 

6 лет (п. 2 ст. 274.1 УК РФ).

 Показательным преце-

дентом, демонстрирую-

щим реализацию уголов-

ной ответственности, яв-

ляется приговор в отно-

шении заведующего отде-

лением горбольницы 

в Башкирии². Используя 

² В России впервые осудили врача за разглашение данных ЕМИАС. Рамблер : сайт. – URL: 
https://woman.rambler.ru/beauty/54147634/?utm_content=woman_media&utm_medium=read_more&
utm_source=copylink (дата обращения 06.03.2026).
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служебное положение 

и доступ к Единой меди-

цинской информационно-

аналитической системе 

(ЕМИАС), по просьбе сво-

его знакомого он осущест-

вил неправомерный 

доступ к компьютерной 

информации и направил 

ему фотографию результа-

тов медицинского осмот-

ра несовершеннолетней

девушки. Суд признал 

врача виновным по ч. 3 

ст. 272 УК РФ («Неправо-

мерный доступ к компью-

терной информации, 

совершенный с использо-

ванием своего служебно-

го положения») и части 2 

статьи 137 УК РФ («Нару-

шение неприкосновен-

ности частной жизни, со-

вершенное с использова-

нием своего служебного 

положения») и назначил 

наказание в виде ограни-

чения свободы на 10 меся-

цев, штрафа в размере 

100 тыс. рублей и конфис-

кации мобильного теле-

фона.

 

 Данный случай иллюс-

трирует сразу несколько 

проблемных зон:

 - несовершенство сис-

темы разграничения до-

ступа к персональным 

данным (врач имел доступ 

к карте пациента, который 

не находился под его не-

посредственным наблю-

дением);

 - недостаточный уро-

вень осознания медицин-

ским персоналом тяжести 

последствий при наруше-

ниях конфиденциальнос-

ти врачебной тайны; 

 - использование лич-

ных гаджетов и передачу 

конфиденциальной инфор-

мации через установлен-

ные мессенджеры.

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД 

К ОБЕСПЕЧЕНИЮ 

ЗАЩИТЫ ИНФОРМАЦИИ 

В МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ

 Для обеспечения 

режима врачебной тайны 

необходим системный 

подход, который объеди-

нит правовые, техничес-

кие и кадровые меры.

 1. Нормативно-методо-

логическая база

 Медицинская органи-

зация обязана разрабо-

тать и утвердить локаль-

ные нормативные акты: 

Политику в отношении 

обработки персональных 

данных и Политику 

в отношении врачебной 

тайны. В этих документах 

необходимо четко регла-

ментировать уровень 

доступа к базам данных 

и разработать регламент 

взаимодействия с государ-

ственными информацион-

ными системами (ЕМИАС, 

ГИС ОМС), порядок хране-

ния и уничтожения дан-

ных.

 2. Технические меры 

защиты

 Для обеспечения 

защиты информации 

рекомендуется внедре-

ние следующих мер:

   многофакторная ·

аутентификация для 

доступа к медицинским 

информационным систе-

мам, входа в электронную 

медицинскую карту, 

которая исключает 

использование простых 

паролей;

   шифрование данных – ·

как хранящихся на серве-

рах, так и передаваемых 

по каналам связи; 

   сегментация сети: ·

строгое разделение сети, 

в которой врачи работают 

с медицинскими данными 

(результаты обследова-

ний, диагнозы, назначен-

ное лечение и т.п.), 

от гостевого Wi-Fi.  

¹ Россия на втором месте в мире по утечкам из медицинских организаций
URL: https://www.infowatch.ru/company/presscenter/news/rossiya-na-vtorom-meste-v-mire-po-
utechkam-iz-meditsinskikh-organizatsiy (дата обращения: 06.03.2026).
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   установка систем ·

обнаружения вторжений 

и регулярное обновление 

антивирусного ПО. 

 3. Организационные 

меры и работа с персо-

налом

 Регулярное обучение 

сотрудников способно 

свести к минимуму влия-

ние человеческого факто-

ра. Для повышения эф-

фективности и результа-

тивности такой работы 

тренинги должны моде-

лировать реальные угро-

зы в области информаци-

онной безопасности. 

Например, рекомендуется 

проводить анализ кон-

кретных примеров фишин-

говых атак, объяснять, 

по каким признакам мож-

но распознать фишинг³, 

как защититься от мошен-

ников, которые использу-

ют методы социальной 

инженерии⁴; разъяснять 

недопустимость исполь-

зования мессенджеров 

(WhatsApp, Telegram) для 

пересылки медицинских 

документов (например, 

результатов диагности-

ческих исследований). 

 Необходимо разрабо-

тать четкий регламент 

действий при наступле-

нии инцидента, включая 

обязательное уведомле-

ние Роскомнадзора 

в установленный законом 

срок (24 часа).

 Таким образом, в со-

временных реалиях защита 

врачебной тайны пере-

стала быть исключительно 

этической категорией 

и трансформировалась 

в сложную междисципли-

нарную задачу. 

 Соблюдение требова-

ний действующего зако-

нодательства в сфере 

информационной безо-

пасности должно рассма-

триваться руководством 

медицинских организа-

ций не как избыточная 

бюрократическая нагруз-

ка, а как важнейшее усло-

вие выживания и даль-

нейшего устойчивого 

развития. Инвестиции 

в кибербезопасность, 

обучение персонала 

и создание культуры кон-

фиденциальности являют-

ся прямым вкладом в со-

хранение главного немате-

риального актива медици-

ны – доверия пациентов.

³ Фишинг – вид интернет-мошенничества, при котором злоумышленник пытается выманить 
у жертвы личную информацию под видом официального запроса: логины, пароли, данные 
банковской карты, номера документов, коды подтверждения.
⁴ Социальная инженерия – это манипулирование людьми с целью получения конфиденциальной 
информации или доступа к защищённым системам. В отличие от технических кибератак, таких 
как взлом паролей или использование вредоносного ПО, социальная инженерия ориентирована 
на психологическое влияние на жертву.



ОТ ПЕРВИЧНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ СМО 

К ПОВТОРНОМУ КОНТРОЛЮ: 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕТЕНЗИОННОЙ РАБОТЫ

В СФЕРЕ ОМС КУЗБАССА В 2025 ГОДУ

 Контрольные эксперт-

ные мероприятия (далее – 

КЭМ) выступают связую-

щим элементом взаимо-

действия трех основных 

участников системы обя-

зательного медицинского 

страхования: 

 - территориального 

фонда обязательного 

медицинского страхова-

ния (далее – ТФОМС);

 - страховых медицин-

ских организаций (далее – 

СМО);

 - медицинских органи-

заций (далее – МО). 

 В 2025 году первичный 

Бирюков А.А., Новоселова Н.В.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

БИРЮКОВ А.А.,
начальник 
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НОВОСЕЛОВА Н.В.,
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            соответствии с Федеральным законом об обязательном медицинском 
            страховании одной из обязанностей страховых медицинских организаций
            является проведение контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи застрахованным лицам.  Данный кон-
троль осуществляется в порядке, утверждённом Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации¹.

В
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¹ Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.03.2021 № 231н «Об утверж-
дении Порядка проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, 
а также ее финансового обеспечения».
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контроль объемов, сроков, 

качества и условий предо-

ставления медицинской 

помощи по обязательно-

му медицинскому страхо-

ванию реализован СМО 

путем проведения:

 медико-экономической ·  

экспертизы (далее – МЭЭ);

 экспертизы качества ·  

медицинской помощи 

(далее – ЭКМП).

 Экспертиза качества 

медицинской помощи 

проводится с привлече-

нием экспертов качества 

по соответствующим спе-

циальностям, включен-

ным в единый реестр экс-

пертов качества медицин-

ской помощи в сфере 

ОМС. С 2022 года данный 

реестр ведется в государ-

ственной информацион-

ной системе обязательно-

го медицинского страхо-

вания (ГИС ОМС).

ОСНОВАНИЯ 

ДЛЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

РАЗНОГЛАСИЙ И ПОРЯ-

ДОК ОБЖАЛОВАНИЯ

 Поскольку результаты 

контрольных экспертных 

мероприятий СМО в слу-

чае выявления наруше-

ний являются основанием 

для применения к меди-

цинским организациям 

финансовых санкций, 

заключения СМО нередко 

становятся причиной 

разногласий сторон.

 В соответствии с прика-

зом Министерства здра-

воохранения Российской 

Федерации от 19.03.2021 

№ 231н «Об утверждении 

Порядка проведения кон-

троля объемов, сроков, 

качества и условий предо-

ставления медицинской 

помощи по обязательно-

му медицинскому страхо-

ванию застрахованным 

лицам, а также ее финан-

сового обеспечения» 

(далее – Порядок прове-

дения контроля) меди-

цинские организации 

вправе обжаловать за-

ключение СМО по резуль-

татам контроля двумя 

способами:

 – путем направления 

протокола разногласий 

в СМО;

 – путем направления 

претензии в ТФОМС.

 Для обжалования за-

ключения СМО по резуль-

татам первичного контро-

ля медицинской органи-

зации необходимо в те-

чение 15 рабочих дней 

со дня получения заклю-

чения экспертизы сфор-

мировать и направить 

протокол разногласий. 

СМО рассматривает про-

токол разногласий в тече-

ние 10 рабочих дней с мо-

мента получения. По ито-

гам рассмотрения меди-

цинской организации на-

правляется либо повтор-

ное заключение по резуль-

татам КЭМ, либо мотиви-

рованная позиция по про-

токолу разногласий.  

 В случае несогласия 

с результатами контроля 

СМО медицинская орга-

низация имеет право 

обжаловать заключение, 

направив в течение 

15 рабочих дней в ТФОМС 

письменную претензию 

с полным пакетом доку-

ментов для её рассмотре-

ния.

 Важное уточнение: 

если медицинская орга-

низация первично направ-

ляла в СМО протокол раз-

ногласий, подписанный 

с возражениями/разно-

гласиями, срок обжалова-

ния заключения СМО 

по результатам контроля 

в ТФОМС составляет 

также 15 рабочих дней 

и исчисляется со дня 

получения от СМО резуль-

татов рассмотрения 

указанного протокола.

ПРОЦЕДУРА 

РАССМОТРЕНИЯ 

ПРЕТЕНЗИЙ 

 При получении претен-

зии медицинской органи-
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зации ТФОМС обеспечи-

вает проверку:

 – сроков предъявления 

претензии;

 – соответствия предо-

ставленных документов 

количественно и качест-

венно требованиям, уста-

новленным нормативны-

ми актами Министерства 

здравоохранения РФ, 

Минздрава Кузбасса 

и ТФОМС. 

 При соблюдении 

медицинской организа-

цией всех условий (сро-

ков направления претен-

зии, предоставления 

полного пакета докумен-

тов, необходимых для её 

рассмотрения) ТФОМС 

организует проведение 

повторных КЭМ в течение 

30 рабочих дней с даты 

поступления претензии. 

Решение территориаль-

ного фонда ОМС с заклю-

чением повторного кон-

троля, а также заключени-

ем экспертов качества 

медицинской помощи,

привлеченных для прове-

дения экспертного кон-

троля, направляется 

в медицинскую организа-

цию и в СМО.

 В случае несогласия

медицинской организа-

ции с решением ТФОМС 

по результатам повторно-

го контроля она вправе 

обжаловать это решение 

в соответствии с пунк-

том 85 Порядка проведе-

ния контроля в судебном 

порядке. 

 При несоответствии 

документов установлен-

ному перечню или нару-

шении срока подачи 

претензия к рассмотре-

нию не принимается. 

 Претензионная работа 

в сфере ОМС при прове-

дении контрольных 

экспертных мероприятий 

СМО служит для ТФОМС 

Кемеровской области – 

Кузбасса эффективным 

средством мониторинга 

качества проведения кон-

троля объёмов, сроков, 

качества и условий предо-

ставления медицинской 

помощи застрахованным 

лицам, осуществляемого 

страховыми медицински-

ми организациями.

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ПРЕТЕНЗИОННОЙ 

РАБОТЫ В 2025 ГОДУ

(по данным на 01.03.2026)

 В 2025 году контроль-

но-экспертные мероприя-

тия проведены в 98,6 % 

страховых случаев, вклю-

ченных в претензии меди-

цинских организаций 

(в 2023 году – 97,3 %; 

в 2024 году – 99,5 %). Доля 

случаев, отклоненных 

по причине несоответ-

ствия пакета документов 

и нарушения сроков 

предоставления претен-

зии, составила 1,4 %, что 

говорит об улучшении 

качества оформления 

претензий медицинскими 

организациями и о более 

серьезном подходе 

к организации претензи-

онной работы (для срав-

нения: в 2023 году откло-

нены 2,7 % случаев).

КОЛИЧЕСТВО 

ПРЕТЕНЗИЙ И ОСПАРИ-

ВАЕМЫХ СЛУЧАЕВ

 Количество претензий, 

рассмотренных Террито-

риальным фондом ОМС 

за последние три года, 

отражено в таблице 1. 

 В 2025 году отмечается 

уменьшение количества 

претензий по сравнению 

с 2024 годом, однако об-

Таблица 1. Количество претензий, рассмотренных ТФОМС Кузбасса за 2023-2025 гг.

Показатель 2023 2024 2025

Количество претензий МО

Количество оспариваемых страховых случаев

413

1 499

723

1 348

646

1 735
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Рисунок 1. Динамика количества претензий медицинских организаций 
и экспертных случаев, 2023-2025 гг.

Таблица 2. Распределение претензий МО по видам экспертиз, 2023-2025 гг.

Вид экспертизы 2023 2024 2025

Претензии по результатам МЭЭ
(кол-во претензий / страховых случаев)

Претензии по результатам ЭКМП
(кол-во претензий / страховых случаев)

33 / 538

380 / 961

32 / 283

691 / 1 065

68 / 489

578 / 1 246

щее число оспариваемых 

страховых случаев увели-

чилось на 387 случаев.

 Распределение претен-

зий по видам экспертиз 

представлено в таблице 2 

и на рисунке 1.

РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ 

ОБЖАЛОВАНИЯ 

ЭКСПЕРТИЗ

 По результатам рас-

смотрения претензий ме-

дицинских организаций 

в 2025 году ТФОМС в 43 % 

случаев отменил резуль-

таты первичных экспертиз 

СМО (табл. 3).

 В 2025 году в ходе пов-

торных контрольных ме-

роприятий, организован-

ных при рассмотрении 

претензий медицинских 

организаций, удалось су-

щественно снизить сумму 

средств, не подлежащих 

оплате медицинским ор-

ганизациям по результа-

там контроля (табл. 4). 

По результатам повтор-

ных контрольных меро-

приятий сумма неоплаты, 

подлежащая исключению 

из оплаты медицинской 

организации, снижена 

на 5,7 млн рублей по срав-

нению с первичными зак-

лючениями СМО и соста-

вила 21,6 млн рублей.

Таблица 3. Доля первичных экспертиз СМО, 
отмененных в результате повторной экспертизы ТФОМС, 2023–2025 гг.

Вид экспертизы 2023 2024 2025

Отмена результатов МЭЭ

Отмена результатов ЭКМП

Общая доля отмененных экспертиз СМО

22 %

12 %

31 %

68 %

20 %

16 %

74 %

31 %

43 %
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Таблица 4. Финансовые результаты повторных контрольных экспертных мероприятий, 
2023–2025 гг., тыс. рублей

 Для сравнения: 

в 2024 году результат пре-

тензионной работы ТФОМС 

был еще более наглядным: 

после проведения пов-

торной экспертизы итого-

вая сумма неоплаты сок-

ратилась на 9,15 млн руб-

лей и составила 25,83 млн 

рублей (по результатам 

экспертизы СМО сумма 

неоплаты изначально со-

ставляла 34,98 млн руб.).

 Размер штрафных санк-

ций, предъявленных ме-

дицинским организациям 

в 2025 году, после прове-

дения повторной экспер-

тизы ТФОМС снизился 

на 1,41 млн рублей и со-

ставил 1,28 млн рублей 

(по результатам эксперти-

зы СМО сумма штрафов 

изначально составляла 

2,69 млн рублей). 

В 2024 году итоговая сум-

ма штрафов оказалась 

существенно выше – 

4,7 млн рублей (первона-

чально по результатам 

экспертизы СМО штрафы 

составляли 6,78 млн руб., 

но после проведения пов-

торной экспертизы сумму 

удалось сократить 

на 2,08 млн рублей).

СТРУКТУРА ВЫЯВЛЕН-

НЫХ НАРУШЕНИЙ

 При анализе выявлен-

ных ТФОМС нарушений 

согласно Перечня основа-

ний для отказа в оплате 

медицинской помощи 

(уменьшения оплаты), 

лидирующую позицию 

занимают следующие 

коды дефектов (табл. 5).  

Сумма снижения неоплаты в пользу МО 
по результатам повторного контроля

– заявлено СМО

– подтверждено ТФОМС

29 996,7

21 252,2

Показатель 2023 2024 2025

Сумма штрафных санкций, снятых с МО

– заявлено СМО

– подтверждено ТФОМС

8 744,5 9 156,8 5 713,3

34 984,6

25 827,8

27 333,9

21 620,6

1 445,2

994,5

450,7 2 079,6 1 405,6

6 781,6

4 702,1

2 687,2

1 281,6

Таблица 5. Анализ выявленных нарушений при рассмотрении претензий, 2023-2025 гг.

Код нарушения 2023 2024 2025

3.2.1. – невыполнение, несвоевременное или 
ненадлежащее выполнение необходимых 
диагностических и/или лечебных мероприя-
тий (не повлияло на состояние здоровья)

3.13. – необоснованное назначение лека-
рственных препаратов, нерациональная 
лекарственная терапия

3.2.2. – невыполнение необходимых меропри-
ятий, приведшее к ухудшению состояния 
здоровья либо создавшее риск прогрессиро-
вания заболевания

2.16.3. – несоответствие данных медицинской 
документации данным реестра счетов (некор-
ректное отражение сведений)

2.16.1. – несоответствие данных медицинской 
документации данным реестра счетов (опла-
ченный случай не соответствует тарифу)

3.11. – отсутствие в медицинской документации 
результатов обследований, осмотров, дневни-
ковых записей, позволяющих оценить качест-
во медицинской помощи

2.12. – непредставление медицинской     
документации

330 (26,1 %)

111 (8,8 %)

160 (12,7 %)

427 (33,9 %)

11 (0,9 %)

145 (11,5 %)

-

525 (57,9 %)

64 (7,1 %)

109 (12,0 %)

22 (2,4 %)

66 (7,3 %)

35 (3,9 %)

-

546 (54,0 %)

97 (9,6 %)

95 (9,4 %)

80 (7,3 %)

48 (4,8 %)

43 (4,3 %)

28 (2,8 %)
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Код нарушения 2023 2024 2025

2.13. – отсутствие или ненадлежащее оформле-
ние информированного добровольного 
согласия (ИДС)

2.14. – наличие признаков искажения сведе-
ний в медицинской документации

3.1.1. – установление неверного диагноза,         
не повлиявшее на состояние здоровья 
застрахованного лица

2.17. – отсутствие в карте стационарного 
больного протокола врачебной комиссии

2.1 – нарушение сроков ожидания медицин-
ской помощи, установленных ТПОМС

2.16.2. – несоответствие данных медицинской 
документации данным реестра счетов (при 
отсутствии сведений, подтверждающих факт 
оказания медицинской помощи)

2.18. – нарушение сроков ожидания медицин-
ской помощи, установленных территориаль-
ной либо базовой программами ОМС

3.6. – нарушение по вине МО преемственнос-
ти в оказании медицинской помощи, привед-
шее к удлинению сроков оказания медицин-
ской помощи и (или) ухудшению состояния 
здоровья застрахованного лица

3.2.6. – невыполнение, несвоевременное или 
ненадлежащее выполнение диагностических 
и (или) лечебных мероприятий (не повлияв-
шее на состояние здоровья застрахованного 
лица по результатам проведенного диспан-
серного наблюдения)

83 (6,6 %)

-

-

-

-

13 (1,0 %)

4 (0,3 %) 

1 (0,1 %)

-

ПРОФИЛЬНАЯ 

СТРУКТУРА ПРЕТЕНЗИЙ

 Анализ распределения 

претензий по профилям 

медицинской помощи 

(табл. 6) позволяет вы-

явить наиболее проблем-

ные с точки зрения экс-

пертной оценки направ-

ления.

 Онкологический про-

филь является безуслов-

ным лидером как 

по числу оспариваемых 

случаев (443, или 25,5 % 

от всех претензий), так 

и по доле подтверждён-

ных дефектов (79,2 %). 

 Второе место занимает 

профиль «Неврология» – 

215 случаев (12,4 %); 

Прочие дефекты: 2.17., 2.9., 3.1.1., 3.2.4., 3.2.6., 3.4., 3.6., 3.8. 
встречаются по 1-2 случаям, что составляет от 0,1–0,2 %

8 (0,9 %)

1 (0,1 %)

1 (0,1 %)

1 (0,1 %)

1 (0,1 %)

44 (4,9 %)

14 (1,5 %) 

6 (0,6 %)

4 (0,4 %)

12 (1,2 %)

11 (1,1 %)

11 (1,1 %)

6 (0,6 %)

4 (0,4 %)

3 (0,3 %)

2 (0.2 %)

-

-

Таблица 6. Анализ профилей медицинской помощи в структуре претензий МО, 
2023 – 2025 гг.

Профиль 
медицинской 
помощи

Акушерство и гинекология

Гастроэнтерология

Гематология

Детская хирургия

Инфекционные болезни

Кардиология

Детская кардиология

2025

92 (5,3 %)

17 (0,9 %)

31 (1,8 %)

7 (0,4 %)

17 (0,9 %)

95 (5,5 %)

1 (0,06 %)

Кол-во 
случаев/
доля от 
общего 
числа

из них 
признано 
дефект-
ными 

2024

Кол-во 
случаев/
доля от 
общего 
числа

из них 
признано 
дефект-
ными 

2023

Кол-во 
случаев/
доля от 
общего 
числа

из них 
признано 
дефект-
ными 

47 (51,0 %)

11  (64,7 %)

23 (74,2 %)

4 (57,1 %)

9 (52,9 %)

51 (53,7 %)

1 (100 %)

33 (2,4 %)

7 (0,5 %)

2 (0,1 %)

1 (0,07 %)

13 (1,0 %)

33 (2,4 %)

-

17 (51,5 %)

7 (100 %)

1 (50,0 %)

1 (100 %)

5 (38,5 %)

18 (54,5 %)

-

137 (9,1 %)

24 (1,6 %)

-

3 (0,2 %)

114 (7,6 %)

85 (5,7 %)

-

19 (1,5 %)

5 (0,4 %)

-

3 (0,2 %)

94 (7,6 %)

55 (4,4 %)

-
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Профиль 
медицинской 
помощи

Неонатология 

Терапия, лечебное дело/ 
семейная медицина

Медицинская реабилитация 

Неврология

Нейрохирургия

Нефрология

Онкология

Оториноларингология

Офтальмология

Педиатрия

Пульмонология

Радиология

Ревматология

Сердечно-сосудистая 
хирургия

Торакальная хирург

Травматология                        
и ортопедия

Урология

Детская урология

Хирургия/ комбустиология

Челюстно-лицевая 
хирургия

Эндокринология

Детская эндокринология

Гериатрия

Дерматовенерология

Токсикология

Всего

2025

4 (0,2 %)

162 (9,3 %)

4 (0,2 %)

215 (12,4 %)

35 (2,0 %)

-

443 (25,5 %)

9 (0,5 %)

1 (0,06 %)

19 (1,1 %)

14 (0,8 %)

34  (1,9 %)

7 (0,4 %)

25 (1,4 %)

10 (0,6 %)

136 (7,8 %)

124 (7,2 %)

17 (0,9 %)

132 (7,6 %)

27 (1,6 %)

20 (1,7 %)

10 (0,6 %)

3 (0,2 %)

12 (0,7 %)

12 (0,7 %)

1 735

Кол-во 
случаев/
доля от 
общего 
числа

из них 
признано 
дефект-
ными 

2024

Кол-во 
случаев/
доля от 
общего 
числа

из них 
признано 
дефект-
ными 

2023

Кол-во 
случаев/
доля от 
общего 
числа

из них 
признано 
дефект-
ными 

4 (100 %)

69 (42,6 %)

2 (50,0 %)

116 (53,9 %)

10 (28,6 %)

-

351 (79,2 %) 

2 (22,2 %)

-

12 (63,2 %)

12 (85,7 %)

16 (47,1 %)

5 (71,4 %)

13 (52,0 %)

5 (50 %)

99 (72,8 %)

12 (9,7 %)

6 (35,3 %)

71 (53,8 %)

10 (37.0 %)

10 (50 %)

8 (80 %)

1 (33,3 %)

7 (58,3 %)

2 (16,7 %)

989

-

268 (19,9 %)

8 (0,6 %)

69 (5,1 %)

9 (0,7 %)

4 (0,3 %)

599 (44,4 %)

6  (0,4 %)

31 (2,3 %)

12 (0,9 %)

3 (0,2 %)

13 (1,0 %)

6 (0,4 %)

19 (1,4 %)

1 (0,07 %)

82 (6,1 %)

7 (0,5 %)

-

110 (8,2 %)

1 (0,07 %)

4 (0,3 %)

-

-

-

-

1 348

-

89 (33,2 %)

3 (37,5 %)

14 (20,3%)

7 (77,8 %)

2 (50,0 %)

540 (90,2 %)

3 (50,0 %)

30 (96,8 %)

8 (66,7 %)

3 (100 %)

13 (100 %)

2 (33,3 %)

18 (94,7 %)

-

42 (51,2 %)

4 (57,1 %)

-

46 (41,8 %)

1 (100 %)

4 (100 %)

-

-

-

-

879

-

33 (2,2 %)

31 (2,1 %)

19 (1,3 %)

-

1 (0,07 %)

564 (37,6 %)

3 (0,2 %)

3 (0,2 %)

-

16 (1,1 %)

9 (0,6 %)

2 (0,1 %)

18 (1,2 %)

3 (0,2 %)

20 (1,3%)

10 (0,7%)

-

12 (0,8 %)

-

6 (0,4 %)

-

-

-

-

1 499

-

27 (2,2 %)

30 (2,4 %)

17 (1,4 %)

-

1 (0,08 %)

531 (42,7 %)

1 (0,08 %)

1 (0,08 %)

-

12 (1,0 %)

6 (0,5 %)

2 (0,2 %)

15 (1,2 %)

3 (0,2 %)

17 (1,4 %)

9 (0,7 %)

-

9 (0,7 %)

-

6 (0,5 %)

-

-

-

-

1 245

на третьем месте профиль 

«Терапия» – 162 случая 

(9,3 %), на четвертом – про-

филь «Травматология-

ортопедия» – 136 (7,8 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

И ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ

 1. Высокий уровень 

проведения повторных 

КЭМ

 В 2025 году контроль-

ные экспертные меропри-

ятия проведены в 98,6 % 

случаев, включённых 

в претензии, что под-

тверждает высокую орга-

низационную готовность 

ТФОМС к рассмотрению 

разногласий.

 2. Рост эффективности 

претензионной работы 

МО

 Доля решений СМО, 

отменённых ТФОМС 

по результатам повторной 

экспертизы, увеличилась 

с 16 % в 2024 году до 43 % 

в 2025 году. Данный рост 

свидетельствует как 

о повышении качества 

подготовки претензий – 

медицинские организа-

ции стали серьёзнее под-

ходить к оценке выполне-

ния лечебно-диагности-

ческих мероприятий 

и обоснованию своей 

позиции, так и о более 

тщательном пересмотре 

экспертных заключений 

СМО со стороны ТФОМС.

 3. Снижение финансо-

вой нагрузки на МО

 В результате претензи-
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онной работы ТФОМС 

сумма средств, не подле-

жащая оплате медицин-

ским организациям, 

сократилась на 5,7 млн 

рублей. 

 4. Типичные наруше-

ния

 По количеству нару-

шений, выявленных 

в 2025 году, лидирующие 

позиции занимают коды 

дефектов 3 раздела 

Порядка проведения 

контроля – нарушения, 

выявляемые при прове-

дении экспертизы каче-

ства медицинской помощи. 

Наиболее частым дефек-

том остаётся код 3.2.1 

(невыполнение, несвое-

временное или ненадле-

жащее выполнение 

необходимых пациенту 

диагностических и (или) 

лечебных мероприятий 

в соответствии с порядка-

ми оказания медицин-

ской помощи на основе 

клинических рекоменда-

ций и с учетом стандартов 

медицинской помощи, 

не повлиявшее на состоя-

ние здоровья застрахо-

ванного лица) – 54 % всех 

нарушений. Нарушения, 

связанные с необосно-

ванным назначением 

лекарственных препара-

тов (код 3.13), находятся 

на втором месте.

 5. Профили – лидеры

 Онкология, невроло-

гия, терапия, травматоло-

гия и хирургия составля-

ют более 60 % всех пре-

тензионных случаев. 

Особого внимания тре-

бует онкологический 

профиль, где доля под-

тверждённых дефектов 

достигает 79,2 %.

 6. Повышение качест-

ва оформления докумен-

тации

 Резкое снижение доли 

выявленных нарушений 

по коду 2.16.3 (несоответ-

ствие данных медицин-

ской документации 

данным реестра счетов 

(некорректное отражение 

сведений) с 33,9 % 

в 2023 году до 7,3 % 

в 2025 году свидетель-

ствует о повышении дис-

циплины медицинских 

организаций при форми-

ровании реестров счетов.



РЕЗУЛЬТАТЫ КОНТРОЛЬНО-РЕВИЗИОННОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ТФОМС В 2025 ГОДУ: 

СИСТЕМНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

РАСХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ ОМС

ОРГАНИЗАЦИЯ 

И ОБЪЕМ КОНТРОЛЬНЫХ 

МЕРОПРИЯТИЙ 

В 2025 ГОДУ

 Контрольно-ревизион-

ная деятельность ТФОМС 

Кемеровской области – 

Кузбасса в отчетном пе-

риоде осуществлялась 

в соответствии с Графиком 

и Программой проверок, 

утвержденными приказом 

ТФОМС Кемеровской 

области – Кузбасса. Пла-

ном предусматривалось 

проведение 80 проверок 

целевого и эффективного 

расходования средств 

ОМС (в 78 медицинских 

организациях и в двух 

страховых медицинских 

организациях).

 По итогам года кон-

трольно-ревизионным 

управлением ТФОМС 

проведено 97 контроль-

ных мероприятий, в том 

числе:  

 80 плановых проверок ·  

в медицинских организа-

циях (далее – МО) и стра-

ховых медицинских орга-

низациях (далее – СМО);

 17 внеплановых прове-·  

рок (восемь – в МО 

и девять – в СМО).

 Внеплановые проверки 

инициировались в связи с:

 установлением причин ·  

недостатка средств 

на оплату медицинской 

помощи (в двух СМО); 

 реорганизацией МО ·  

путем присоединения 

(слияния) к другому 

юридическому лицу; 

 уведомлением об ·  

исключении медицинской 

организации из реестра 

медицинских организа-

ций, осуществляющих 

деятельность в сфере обя-

зательного медицинского 

страхования в 2025 году; 

 требованием Прокура-·  

туры Кемеровской облас-

ти – Кузбасса о проверке 

доводов публикации, 

размещенной 18.08.2025 

в телеграмм-канале 

«ЖурБасс», о незаконном 

взимании платы за услуги, 

гарантированные в рам-

ках ОМС (таблица 1).

Прилуцкая Н.Ю.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

ПРИЛУЦКАЯ Н.Ю.,
начальник 
контрольно-
ревизионного 
управления

             дним из приоритетных направлений деятель-
             ности территориального фонда обязательного
             медицинского страхования (далее – ТФОМС) 
является контроль за целевым и эффективным 
(рациональным) расходованием средств ОМС. 
В настоящей статье представлены результаты кон-
трольно-ревизионной работы ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса за 2025 год, включая количествен-
ные показатели проверок, типологию выявленных 
нарушений и правовую оценку наиболее спорных 
категорий расходов медицинских организаций.

О
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Вид проверки
Количество

План Факт

Комплексные проверки в СМО  
целевого и эффективного использования средств ОМС 

Тематические проверки СМО 
по установлению причин недостатка целевых средств 

Комплексные проверки в МО
целевого и эффективного использования средств ОМС, 
в том числе:       

 документарные проверки

Внеплановые проверки МО, 
в том числе:

 - по фактам реорганизации медицинских организаций 
 путем присоединения (слияния) к другому юридическому
 лицу; отсутствия уведомления о включении в реестр 
 медицинских организаций, осуществляющих деятельность 
 в сфере ОМС на территории Кемеровской области – 
 Кузбасса на 2025 год; исключения медицинской организа-
 ции из реестра МО, осуществляющих деятельность в сфере
 ОМС в 2025 году

 - для проверки доводов публикации, размещенной 
 18.08.2025 в телеграмм-канале «ЖурБасс», о незаконном 
 взимании платы за услуги, которые должны оказываться 
 в рамках ОМС

ИТОГО:

2

0

78

0

0

0

0

80

Таблица 1. Структура контрольных мероприятий, проведенных в 2025 году

2

9

86

3

8

7

1

97

ТИПОЛОГИЯ 

И ПРИЧИНЫ ВЫЯВЛЕН-

НЫХ НАРУШЕНИЙ

 Результаты контроль-

ных мероприятий свиде-

тельствуют, что расходова-

ние средств ОМС меди-

цинскими организациями 

нередко осуществляется 

с нарушением требований 

действующего законода-

тельства об ОМС. Послед-

ствиями таких нарушений 

являются:

 - репутационные риски 

для лечебных учреждений 

и их руководителей;

 - необходимость восста-

новления неправомерно 

использованных средств 

в бюджет ТФОМС за счет 

других источников в тече-

ние срока, установленного 

Федеральным законом 

№ 326-ФЗ «Об обязатель-

ном медицинском страхо-

вании в Российской Феде-

рации» (далее – Федераль-

ный закон № 326-ФЗ), что 

отражается на финансо-

вом положении медицин-

ских организаций и вле-

чет за собой финансовую 

и административную 

ответственность.

 В числе основных 

причин использования 

средств ОМС с нарушени-

ем действующего законо-

дательства и неэффектив-

ного расходования 

средств – недостаточная 

компетенция специалис-

тов, некорректная трактов-

ка законодательства, 

несовершенство законо-

дательства в некоторых 

вопросах, отсутствие 

должного внутреннего 

финансового контроля, 

в отдельных случаях – 

личное отношение руко-

водства к организации 

учетной политики и т.д. 

СТРУКТУРА 

ВЫЯВЛЕННЫХ 

НАРУШЕНИЙ  

 В число основных 

нарушений, выявленных 

в ходе проверок 

в 2025 году, вошли:

 1) Оплата расходов, 

не включенных в струк-

туру тарифа на оплату 

медицинской помощи 

в рамках территориаль-

ной программы ОМС 

(далее – ТП ОМС) (69 %):

   выплата выходного ·

пособия, среднемесячно-

го заработка, пособия 

по временной нетрудо-

способности лицам, 

прекратившим трудовые 

отношения с медицинской 

организацией; стимулиру-

ющих выплат «... с целью 
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поддержания работников 

и в связи с праздновани-

ем «Дня автомобилиста» ...», 

«Международного жен-

ского дня 8 марта», «Дня 

защитника Отечества», 

приобретение плакатов 

«9 Мая», баннера «9 Мая»; 

выплата за участие 

в спортивном мероприя-

тии;

   оплата доставки сотруд-·

ников к месту работы 

и обратно;

   оплата аренды движи-·

мого имущества при 

наличии просроченной 

кредиторской задолжен-

ности;

   капитальной ремонт ·

конструктивного элемен-

та пристройки – «крыша» 

и приобретение материа-

лов (товаров) для капи-

тального ремонта;

   оплата образователь-·

ных услуг по программам: 

«Антитеррористическая 

защищенность на объек-

тах (территориях) здраво-

охранения», «Обеспече-

ние защиты служебной 

информации ограничен-

ного распространения, 

содержащейся в паспорте 

безопасности и иных 

документах объектов 

(территорий), в том числе 

служебной информации 

ограниченного распро-

странения о принимаемых 

мерах антитеррористи-

ческой защищенности 

объектов (территорий)», 

«Мобилизационная под-

готовка органов государ-

ственной власти, органов 

местного самоуправле-

ния, организаций, пред-

приятий и учреждений 

(включая воинский учет 

и бронирование)», 

«Актуальные вопросы 

оказания паллиативной 

медицинской помощи 

взрослому населению», 

«Воинский учет и брони-

рование граждан, пребы-

вающих в запасе», «Моби-

лизационная подготовка 

и мобилизация в органи-

зациях», сметное дело в 

строительстве, современ-

ные аспекты энергосбере-

жения и повышения 

энергетической эффек-

тивности;

   приобретение рамок ·

для грамот, а также грамот 

и благодарственных 

писем; 

   возмещение вреда, ·

допущенного по вине 

учреждения, работника; 

   оплата труда работни-·

ков в период их дежурств 

на спортивных мероприя-

тиях; 

   оплата труда специа-·

листа по связям с общес-

твенностью, пресс-секре-

таря, социального работ-

ника, врача-косметолога, 

врача-рефлексотерапевта;

   компенсация расходов, ·

понесенных работниками, 

на прохождение меди-

цинской комиссии при 

устройстве на работу; 

   материальная помощь ·

в связи со смертью близ-

ких родственников работ-

ника; 

   выплата заработной ·

платы во время простоя 

отделения (капитальный 

ремонт);

   уплата земельного ·

налога за участок, исполь-

зуемый под вертолетную 

площадку и земельный 

налог за участок, не ис-

пользуемый при оказании 

медицинской помощи;  

   приобретение средств ·

индивидуальной защиты 

(самоспасателей); 

   приобретение стенда ·

«воинский учет», флага, 

плакатов СВО; оплата 

участия во II Молодежном 

форуме Кузбасса «Союз 

поколений – вместе 

вперед!», в медицинском 

сопровождении на изби-

рательных участках. 

 2) Расходование 

средств при отсутствии 

подтверждающих доку-

ментов (29 %):

   предъявление реестров ·

счетов (запрошенных 

сумм финансирования) 

в отсутствие фактов, под-

тверждающих приобрете-

ние МО лекарственных 
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препаратов, изделий 

медицинского назначе-

ния, расходных материа-

лов, необходимых для 

оказания такой помощи;

   выплата, учитывающая ·

производственную мощ-

ность (работнику).

 3) Финансирование 

структурных подразде-

лений МО, которые 

обеспечиваются из иных 

источников (0,6 %):

   оплата содержания ·

автомобильного транс-

порта, используемого 

при осуществлении ком-

мерческой деятельности, 

отсутствующего в списках 

арендованных транспор-

тных средств и не числя-

щегося в собственности 

организации;

   списание запасных ·

частей для автомобиля 

психиатрической бригады 

скорой медицинской 

помощи.

 4) Использование 

средств нормированного 

страхового запаса (НСЗ) 

ТФОМС в нарушение 

условий их получения 

(0,5 %): 

   необоснованное полу-·

чение средств НСЗ на со-

финансирование оплаты 

труда медицинского ра-

ботника, принятого в те-

кущем финансовом году 

на штатную должность 

менее одной ставки. 

  5) Расходование 

средств сверх норм, 

установленных соответ-

ствующими министер-

ствами и ведомствами 

(0,3 %):

   оплата горюче-смазоч-·

ных материалов сверх 

установленных обосно-

ванных нормативных 

объемов; 

   выплата работникам ·

суточных и возмещение 

расходов по найму жило-

го помещения в служеб-

ной командировке сверх 

норм, установленных 

соответствующими нор-

мативными правовыми 

актами.

 6) Использование 

средств ОМС на иные 

цели, не соответствую-

щие условиям их предо-

ставления (0,1 %):  

   списание товарно-·

материальных ценностей 

(запасных частей) 

на транспортные средства 

при отсутствии их факти-

ческой установки.   

 Особое внимание уде-

ляется проверкам частных 

медицинских организа-

ций, число которых в сис-

теме ОМС ежегодно рас-

тет. Основным видом на-

рушений в данной группе 

МО является отсутствие 

раздельного учёта дохо-

дов и расходов по источ-

никам финансирования 

(ч. 6 ст. 15 Федерального 

закона № 326-ФЗ), что 

противоречит условиям 

договора на оказание 

и оплату медицинской 

помощи по обязательно-

му медицинскому страхо-

ванию.

ПРАВОМЕРНОСТЬ 

ПОЛУЧЕНИЯ СРЕДСТВ 

НСЗ НА СОФИНАНСИРО-

ВАНИЕ РАСХОДОВ 

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИ-

ЗАЦИЙ НА ОПЛАТУ 

ТРУДА ВРАЧЕЙ И СРЕД-

НЕГО МЕДИЦИНСКОГО 

ПЕРСОНАЛА

 В соответствии с час-

тью 6.6. Федерального за-

кона от № 326-ФЗ сред-

ства нормированного 

страхового запаса ТФОМС 

предоставляются меди-

цинским организациям 

государственной и муни-

ципальной систем здра-

воохранения, работаю-

щим в рамках территори-

альной программы ОМС.

 Данные средства на-

правляются на цели, ука-

занные в пункте 4 части 6 

статьи 26 Федерального 

закона № 326-ФЗ, и выде-

ляются на основании со-

глашения. Типовая форма 

соглашения, а также по-
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рядок его заключения, 

формирования, использо-

вания и условия предо-

ставления средств НСЗ 

устанавливаются уполно-

моченным федеральным 

органом исполнительной 

власти.

 Согласно пункту 4 По-

рядка формирования 

и условий предоставле-

ния средств НСЗ (утв. при-

казом Минздрава России 

от 22.02.2019 № 85н), сред-

ства для софинансирова-

ния расходов медицин-

ских организаций на 

оплату труда предостав-

ляются медицинским 

организациям при соблю-

дении установленных тре-

бований и на основании 

соглашения, заключаемо-

го между медицинской 

организацией, органом 

исполнительной власти 

субъекта Российской Фе-

дерации в сфере охраны 

здоровья.

 В соответствии с под-

пунктом «г» пункта 7 ука-

занного Порядка одним 

из обязательных условий 

предоставления средств 

НСЗ является наличие 

принятого на работу ме-

дицинского работника 

для оказания медицин-

ской помощи в текущем 

финансовом году. При 

этом работник должен 

быть трудоустроен 

на штатную должность 

в полном объеме (не ме-

нее одной ставки) сверх 

численности медицин-

ских работников, сложив-

шейся в организации 

по состоянию на 1 января 

текущего года (либо на да-

ту распределения объе-

мов предоставления ме-

дицинской помощи со-

гласно части 10 статьи 36 

Федерального закона 

№ 326-ФЗ).

 Финансирование опла-

ты труда врача по став-

ке 0,5 (по профилю, отлич-

ному от профиля основ-

ной занятости на 1,0 став-

ку) противоречит требова-

ниям вышеуказанного 

Порядка формирования 

и условий предоставле-

ния средств НСЗ. Несо-

блюдение данного требо-

вания влечет за собой 

необоснованное получе-

ние средств НСЗ, пред-

назначенных для софи-

нансирования оплаты 

труда врачей и среднего 

медицинского персонала. 

Согласно пункту 6 Поряд-

ка использования средств 

нормированного страхо-

вого запаса ТФОМС, сред-

ства для софинансирова-

ния расходов на оплату 

труда медперсонала, не-

обоснованно полученные 

медицинской организа-

цией, подлежат возврату 

в бюджет ТФОМС в поряд-

ке, установленном бюд-

жетным законодатель-

ством Российской Феде-

рации.

ПРАВОМЕРНОСТЬ РАС-

ХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ 

ОМС НА ВЫПЛАТУ 

ВЫХОДНОГО ПОСОБИЯ, 

СРЕДНЕМЕСЯЧНОГО 

ЗАРАБОТКА, ОПЛАТУ 

ЛИСТА ВРЕМЕННОЙ 

НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 

УВОЛЕННОМУ 

РАБОТНИКУ

 Одним из основных 

принципов обязательного 

медицинского страхова-

ния, установленных 

статьей 4 Федерального 

закона № 326-ФЗ, являет-

ся обеспечение за счет 

средств ОМС гарантий 

бесплатного оказания 

застрахованному лицу 

медицинской помощи 

при наступлении страхо-

вого случая в рамках тер-

риториальной и базовой 

программ ОМС.

 В силу части 6 статьи 14 

Федерального закона 

№ 326-ФЗ средства, посту-

пающие в медицинскую 

организацию для оплаты 

медицинской помощи, 

имеют целевое назначе-

ние.

 В соответствии с пунк-

том 5 части 2 статьи 20 

Федерального закона 

№ 326-ФЗ и пунктом 8.11 

договора на оказание 

и оплату медицинской по-

мощи по ОМС медицин-

ская организация обязана 

использовать полученные 

средства в соответствии 

с программой ОМС.

 Расходование средств 

ОМС регламентируется 

структурой тарифов 

на оплату медицинской 

помощи. Согласно части 1 

статьи 30 Федерального 

закона № 326-ФЗ, а также 

пункту 185 Правил ОМС, 

утвержденных приказом 

Минздрава России 

от 28.02.2019 № 108н 

«Об утверждении правил 

обязательного медицин-

ского страхования» (далее – 

Правила ОМС № 108н), 

пункту 267 Правил ОМС, 

утвержденных приказом 

Минздрава России 

от 21.08.2025 № 496н 

«Об утверждении правил 

обязательного медицин-

ского страхования» (далее – 

Правила ОМС № 496н), 

тарифы рассчитываются 

в соответствии с методи-

кой, утвержденной упол-

номоченным федераль-

ным органом исполни-
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тельной власти, и включа-

ют затраты, установлен-

ные территориальной 

программой ОМС.

 Пунктом 184 Правил 

ОМС № 108н и пунктом 

264 Правил ОМС № 496н 

установлено, что расчет 

тарифов осуществляется 

на единицу объема меди-

цинской помощи, меди-

цинскую услугу, вызов 

скорой медицинской по-

мощи, законченный слу-

чай лечения заболевания, 

а также на основе подуше-

вых нормативов финанси-

рования на прикреплен-

ных к медицинской орга-

низации застрахованных 

лиц, подушевого норма-

тива финансирования 

медицинской помощи 

по всем видам и условиям 

оказания медицинской 

помощи.

 В пунктах 192 Правил 

ОМС № 108н и 274 Правил 

ОМС № 496н определено, 

что в расчет тарифов 

включаются две группы 

затрат:

 затраты, непосред-·  

ственно связанные с ока-

занием медицинской по-

мощи (медицинской услу-

ги) и потребляемые в про-

цессе ее предоставления;

 затраты, необходимые ·  

для обеспечения деятель-

ности медицинской орга-

низации в целом, но не 

потребляемые непосред-

ственно в процессе ока-

зания медицинской 

помощи.

 В соответствии с под-

пунктом 1 пунктов 193 Пра-

вил ОМС № 108н и 275 

Правил ОМС № 496н 

в состав затрат, непосред-

ственно связанных с ока-

занием медпомощи, вклю-

чаются в том числе расхо-

ды на оплату труда и на-

числения на выплаты 

по оплате труда работни-

ков, принимающих непос-

редственное участие 

в оказании медицинской 

помощи.

 Согласно пунктам 194, 

195 Правил ОМС № 108н 

и 276, 277 Правил ОМС 

№ 496н к затратам, необ-

ходимым для обеспече-

ния деятельности медор-

ганизации в целом, отно-

сятся расходы на оплату 

труда и начисления 

на выплаты работникам, 

не принимающим непос-

редственного участия 

в оказании медицинской 

помощи (административ-

но-управленческий, адми-

нистративно-хозяйствен-

ный, вспомогательный 

и иной персонал).

 Статья 129 Трудового ко-

декса РФ определяет за-

работную плату как воз-

награждение за труд в за-

висимости от квалифика-

ции сотрудника, сложнос-

ти, количества, качества 

и условий выполняемой 

работы, а также компенса-

ционные и стимулирую-

щие выплаты.

 Поскольку основанием 

для выплаты выходного 

пособия, среднемесячно-

го заработка и оплаты 

листка нетрудоспособнос-

ти уволенному работнику 

является прекращение 

трудового договора, а не 

выполнение должностных 

обязанностей в рамках 

реализации территори-

альной программы ОМС, 

данные выплаты не яв-

ляются затратами меди-

цинской организации, 

непосредственно связан-

ными с оказанием меди-

цинской помощи (меди-

цинской услуги) и потреб-

ляемыми в процессе ее 

предоставления. Следова-

тельно, они не относятся 

к обязательствам системы 

ОМС, не связаны с реали-

зацией территориальной 

программы ОМС и расце-

ниваются как использова-

ние средств ОМС с нару-

шением требований за-

конодательства об ОМС.
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ПРАВОМЕРНОСТЬ РАС-

ХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ 

ОМС НА АРЕНДНУЮ 

ПЛАТУ, В ТОМ ЧИСЛЕ 

ФИНАНСОВУЮ АРЕНДУ 

ОБЪЕКТОВ (ЛИЗИНГ)

 В связи с утверждени-

ем в прошлом году новых 

Правил ОМС (утв. Прика-

зом Минздрава России 

от 21.08.2025 № 496н), 

в частности, пункта 288, 

в котором детализирова-

ны затраты на арендную 

плату, в том числе финан-

совую аренду объектов 

(лизинг), проверка право-

мерности осуществления 

арендных платежей 

за один объект аренды 

основных средств в соот-

ветствии с программой 

государственных гаран-

тий стала еще одним 

направлением контроль-

ных мероприятий.

 Подпункт 6 пункта 288 

Правил ОМС № 496н де-

тализирует порядок учета 

затрат на арендную плату, 

в том числе финансовую 

аренду. Установлено, что 

затраты на содержание 

движимого имущества 

могут быть детализирова-

ны по группам затрат, 

в том числе включать 

арендную плату (лизинго-

вые платежи) и выкуп 

предмета лизинга (в соот-

ветствии со ст. 624 ГК РФ) 

при отсутствии у меди-

цинской организации 

в течение трех месяцев 

просроченной кредитор-

ской задолженности 

за счет средств ОМС. 

В таком случае действует 

ограничение платежей 

в год за один объект арен-

ды основных средств, пре-

дусмотренное програм-

мой государственных 

гарантий.

 При наличии у меди-

цинской организации 

просроченной кредитор-

ской задолженности сро-

ком более трех месяцев 

затраты на арендную пла-

ту, в том числе на финан-

совую аренду объектов 

(лизинг) или приобрете-

ние предмета лизинга 

по действующим догово-

рам, не могут превышать 

400 тыс. рублей в год 

за один объект аренды.

ПРАВОМЕРНОСТЬ РАС-

ХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ 

ОМС НА ОПЛАТУ 

ТРУДА СПЕЦИАЛИСТА 

ПО СВЯЗЯМ 

С ОБЩЕСТВЕННОСТЬЮ

 Средства ОМС, посту-

пающие в медицинскую 

организацию, являются 

целевыми и предназначе-

ны для оплаты оказанной 

медицинской помощи 

(ч. 6 ст. 14 Федерального 

закона № 326-ФЗ).

 В соответствии с ч. 1 

ст. 30 Федерального зако-

на № 326-ФЗ тарифы 

на оплату медицинской 

помощи рассчитываются 

по утвержденной методи-

ке и включают статьи зат-

рат, установленные тер-

риториальной програм-

мой ОМС. Структура тари-

фа формируется на осно-

ве средних нормативов 

программы государствен-

ных гарантий бесплатного 

оказания гражданам меди-

цинской помощи и вклю-

чает расходы на заработ-

ную плату, начисления 

на оплату труда и прочие 

выплаты (ч. 7 ст. 35 Феде-

рального закона 

№ 326-ФЗ, п. 185 Правил 

ОМС № 108н и п. 268 

Правил ОМС № 496н).

 Согласно должностной 

инструкции, обязанности 

специалиста по связям 

с общественностью соот-

ветствуют квалификаци-

онной характеристике, 

установленной Постанов-

лением Минтруда РФ 

от 21.08.1998 № 37, и вклю-

чают разработку и разме-

щение информационных 

(рекламных) материалов.

 Федеральный закон 

от 13.03.2006 № 38-ФЗ 

«О рекламе» определяет, 

что рекламой является 

информация, распростра-

ненная любым способом, 

в любой форме и с исполь-

зованием любых средств, 

направленная на привле-

чение внимания к объекту 

рекламирования, форми-

рование или поддержа-

ние интереса к нему.

 В то же время анализ 

обязанностей медицин-

ской организации в сфере 

ОМС показывает:

 медицинские организа-·  

ции обязаны размещать 

на своих сайтах информа-

цию о режиме работы 

и видах оказываемой 

помощи (пп. 6 ч. 2 ст. 20 

Федерального закона 

№ 326-ФЗ). Иные обязан-

ности по информирова-

нию граждан в рамках 

реализации территори-

альной программы ОМС 

для медицинских органи-

заций законодательством 

не предусмотрены;

 обязанности по инфор-·  

мационному сопровожде-

нию застрахованных лиц 

(включая разъяснение 

видов, качества и условий 

предоставления меди-

цинской помощи) возло-

жены на страховые меди-

цинские организации (ч. 9 

ст. 14 Федерального зако-

на № 326-ФЗ, разделы XV 
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Правил ОМС № 108н и XVI 

Правил ОМС № 496н).

 Таким образом, пере-

численные в должностной 

инструкции обязанности 

специалиста по связям 

с общественностью (раз-

работка и размещение 

информационных реклам-

ных материалов) не име-

ют прямого или косвенно-

го отношения к реализа-

ции ТП ОМС и не относят-

ся к затратам, необходи-

мым для обеспечения 

деятельности медицин-

ской организации в рам-

ках данной программы. 

Следовательно, заработ-

ная плата данному специ-

алисту за указанный 

период не могла выпла-

чиваться за счет средств 

ОМС. Более того, структу-

ра тарифа на оплату 

медицинской помощи 

не предусматривает 

расходов на рекламу.

 Учитывая вышеизло-

женное, расходы на опла-

ту труда специалиста 

по связям с обществен-

ностью произведены 

в нарушение статей 147, 

306.4 Бюджетного кодекса 

РФ, п. 5 ч. 2 ст. 20, ч. 1 ст. 30, 

ст. 35 Федерального зако-

на № 326-ФЗ, Правил ОМС 

№ 108н, № 496н и Терри-

ториальной программы 

ОМС на 2025 год. Исполь-

зование средств ОМС 

на эти цели квалифициру-

ется как нарушение тре-

бований законодатель-

ства об ОМС.

ПРАВОМЕРНОСТЬ РАС-

ХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ 

ОМС НА ОПЛАТУ ТРУДА 

САДОВНИКА, ВОСПИТА-

ТЕЛЯ

 В ходе проверки 

ТФОМС установлено, что 

медицинской организа-

цией производилось рас-

ходование средств ОМС 

на выплату заработной 

платы работникам, зани-

мающим должности вос-

питателя и садовника. 

Указанные расходы явля-

ются неправомерными 

в силу следующих обстоя-

тельств.

 В соответствии с п. 1 ч. 1 

ст. 20 Федерального зако-

на № 326-ФЗ медицин-

ские организации имеют 

право на получение 

средств за оказанную 

медицинскую помощь 

на основании заключен-

ных договоров на оказа-

ние и оплату медицин-

ской помощи по ОМС 

в соответствии с установ-

ленными тарифами 

и в иных случаях, преду-

смотренных Федераль-

ным законом № 326-ФЗ. 

При этом, согласно п. 5 ч. 2 

ст. 20 Федерального зако-

на № 326-ФЗ, а также п. 8.11 

договоров на оказание 

и оплату медицинской по-

мощи по ОМС, медицин-

ская организация обязана

использовать полученные 

средства строго по целе-

вому назначению.

 Средства, предназна-

ченные для оплаты меди-

цинской помощи и посту-

пающие в медицинскую 

организацию, являются 

средствами целевого фи-

нансирования (часть 6 

статьи 14 Федерального 

закона № 326-ФЗ).

 Тарифы на оплату 

медицинской помощи 

формируются в соответ-

ствии с частью 1 статьи 30 

Федерального закона 

№ 326-ФЗ на основе мето-

дики, утвержденной упол-

номоченным федераль-

ным органом исполни-

тельной власти в составе 

Правил ОМС, и включают 

затраты, определенные 

территориальной про-

граммой ОМС.

 Согласно п. 184 Правил 

ОМС № 108н (п. 264 Пра-

вил ОМС № 496н) расчет 

тарифов осуществляется 

на единицу объема меди-

цинской помощи. В струк-

туру тарифа на основании 

п. 192 Правил ОМС № 108н 
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(п. 274 Правил ОМС 

№ 496н) включаются:

 затраты МО, непосред-·  

ственно связанные с ока-

занием медицинской по-

мощи (медицинской услу-

ги) и потребляемые в про-

цессе ее предоставления;

 затраты, необходимые ·  

для обеспечения деятель-

ности медицинской орга-

низации в целом, но не 

потребляемые непосред-

ственно в процессе 

оказания медицинской 

помощи.

 Структура тарифа 

на оплату медицинской 

помощи детально конкре-

тизирована нормами 

Федерального закона 

№ 326-ФЗ (ч.7 ст. 35) и Пра-

вилами ОМС (пункты 186, 

192, 195, 196 Правил ОМС 

№ 108н; пункты 268, 274, 

277, 278 Правил ОМС 

№ 496н) и не предусмат-

ривает расходов на содер-

жание должностей, не 

связанных с медицинской 

деятельностью (воспита-

тель), а также на мероприя-

тия по озеленению тер-

ритории объекта недви-

жимости медицинской 

организации.

 Должность «воспита-

тель» не предусмотрена 

Рекомендуемыми штатны-

ми нормативами для 

отделения травматологии

и ортопедии (Приложе-

ние № 8 к Порядку оказа-

ния медицинской помо-

щи по профилю «травма-

тология и ортопедия», 

утвержденному приказом 

Минздрава РФ от 12.11.2012 

№ 901н).

 Согласно должностной 

инструкции, в обязаннос-

ти садовника входят рабо-

ты по подготовке тары 

(ящиков, горшков, вазо-

нов) для посадки расте-

ний, подготовка семенно-

го материала, художест-

венное оформление газо-

нов и клумб, подготовка 

земли к посадке расте-

ний, устройство цветни-

ков и прочее. Должност-

ная инструкция садовни-

ка разработана на основа-

нии постановления Мин-

труда РФ от 10.11.1992 № 31 

«Об утверждении тариф-

но-квалификационных 

характеристик по обще-

отраслевым профессиям 

рабочих» и профессио-

нального стандарта 

«Мастер растениеводства» 

(приказ Минтруда РФ

от 17.06.2019 № 408н).

 Содержание прилегаю-

щих территорий в соответ-

ствии с санитарными 

правилами и нормами 

является обязанностью 

юридических лиц незави-

симо от их участия в сис-

теме ОМС, следовательно, 

данные расходы не могут 

быть оплачены за счет 

средств ОМС, предназна-

ченных для реализации 

территориальной про-

граммы.

 Исходя из вышеизло-

женного можно сделать 

следующе выводы:

 1) деятельность воспи-

тателя и садовника напря-

мую не связана с оказани-

ем медицинской помощи;

 2) выполнение данны-

ми работниками своих 

функций не относится 

к затратам, необходимым 

для обеспечения деятель-

ности медицинской орга-

низации в рамках ОМС, 

поскольку не обусловлено 

реализацией территори-

альной программы ОМС;

 3) указанные затраты 

не включены в структуру 

тарифов на оплату медпо-

мощи, установленную ч. 7 

ст. 35 Федерального зако-

на № 326-ФЗ и Правилами 

ОМС.

 Следовательно, оплата 

труда воспитателя и садов-

ника за счет средств ОМС 

в проверяемом периоде 

произведена неправо-

мерно. В соответствии 

с п. 9 ст. 39 Федерального 

закона № 326-ФЗ исполь-

зование медицинской 

организацией средств, 

перечисленных по дого-

вору на оказание и оплату 

медицинской помощи 
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по ОМС, с нарушением 

требований законода-

тельства об ОМС влечет 

обязанность вернуть ука-

занные средства в бюджет 

ТФОМС.

ПРАВОМЕРНОСТЬ РАС-

ХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ 

ОМС НА ПРИОБРЕТЕНИЕ

САМОСПАСАТЕЛЕЙ 

УНИВЕРСАЛЬНЫХ 

ФИЛЬТРУЮЩИХ 

ГАЗОДЫМОЗАЩИТНЫХ

 В соответствии с час-

тью 1 статьи 306.4 Бюджет-

ного кодекса РФ нецеле-

вым использованием 

бюджетных средств 

признается направление 

их на цели, не соответ-

ствующие полностью или 

частично целям, опреде-

ленным законом (решени-

ем) о бюджете, сводной 

бюджетной росписью, 

бюджетной сметой, 

договором (соглашением) 

либо иным документом, 

являющимся правовым 

основанием предоставле-

ния указанных средств.

 Согласно пункту 5 части 

2 статьи 20 Федерального 

закона № 326-ФЗ, меди-

цинские организации 

обязаны использовать 

средства обязательного 

медицинского страхова-

ния, полученные за ока-

занную медицинскую 

помощь, в соответствии 

с программами ОМС.

 Структура тарифа 

на оплату медицинской 

помощи детально конкре-

тизирована нормами 

Федерального закона 

№ 326-ФЗ (ч. 7 ст. 35) и Пра-

вилами ОМС (пункты 186, 

192, 195, 196 Правил ОМС 

№ 108н; пункты 268, 274-

279 Правил ОМС № 496н) 

и включает широкий 

перечень расходов.

 Согласно пункту 275 

Правил ОМС № 496н, 

в составе затрат, непосред-

ственно связанных 

с оказанием медицинской 

помощи, учитываются 

затраты на приобретение 

материальных запасов, 

потребляемых в процессе 

оказания медицинской 

помощи. В силу пунктов 

276 и 279 Правил ОМС 

№ 496н затраты, необхо-

димые для обеспечения 

деятельности организа-

ции в целом (которые не-

возможно отнести напря-

мую к оказанию медицин-

ской помощи), также 

могут включать затраты 

на материальные запасы, 

непосредственно исполь-

зуемые для оказания 

медицинской помощи.

 Важно отметить, что 

перечень расходов меди-

цинской организации 

на оказание медицинской 

помощи в системе ОМС 

является открытым. Кри-

терием отнесения расхо-

дов к системе ОМС высту-

пает их направленность 

либо на непосредствен-

ное оказание медицин-

ской помощи, либо 

на обеспечение деятель-

ности организации 

в целом, связанное 

с этим процессом.

 Необходимость приоб-

ретения рассматривае-

мых средств индивиду-

альной защиты (универ-

сальных фильтрующих 

малогабаритных самоспа-

сателей) обусловлена 

требованиями законода-

тельства о гражданской 

обороне и пожарной 

безопасности, которые 

не связаны с оказанием 

медицинской помощи.

 Статьей 1 Федерального 

закона от 12.02.1998 

№ 28-ФЗ «О гражданской 

обороне» (далее – Закон 

№ 28-ФЗ) установлено, 

что требования в области 

гражданской обороны 

включают в том числе 

использование средств 

индивидуальной защиты.

 Частью 4 статьи 18 Зако-

на № 28-ФЗ определено, 

что обеспечение меро-

приятий по гражданской

обороне в организациях 

осуществляется за счет 

средств организаций, то 

есть относится к собствен-

ным обязательствам 

юридического лица, 

а не к обязательствам 

бюджета ОМС. Финанси-

рование таких расходов 

в бюджетных учреждени-

ях здравоохранения 

Кемеровской области – 

Кузбасса производится 

из соответствующих 

источников областного 

бюджета, а не за счет 

средств ОМС (часть 2 

статьи 18 Закона № 28-ФЗ).

Требования пожарной 

безопасности установле-

ны Правилами противо-

пожарного режима в Рос-

сийской Федерации (утв. 

постановлением Прави-

тельства РФ от 16.09.2020 

№ 1479; далее – Правила 

№ 1479).

 Пунктом 6 Правил 

№ 1479 предусмотрено, 

что на объектах с кругло-

суточным пребыванием 

людей руководитель обя-

зан организовать кругло-

суточное дежурство об-

служивающего персонала 

и обеспечить его сред-

ствами индивидуальной 

защиты органов дыхания 

и зрения от опасных фак-

торов пожара из расчета 

не менее одного СИЗ 

на каждого дежурного.

 Таким образом, приоб-
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ретение универсальных 

фильтрующих малогаба-

ритных самоспасателей 

для работников медицин-

ской организации являет-

ся исполнением требова-

ний законодательства 

о гражданской обороне 

и пожарной безопаснос-

ти. Указанные мероприя-

тия не связаны с оказани-

ем медицинской помощи, 

следовательно, не подле-

жат финансированию 

за счет целевых средств, 

выделенных на оказание 

бесплатной медицинской 

помощи в рамках терри-

ториальной программы 

ОМС.

 Медицинские органи-

зации не имеют правовых 

оснований для оплаты 

затрат на приобретение 

данных средств индиви-

дуальной защиты за счет 

средств ОМС. Расходы 

на эти цели необходимо 

осуществлять за счет иных

источников финансирова-

ния.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ 

РАБОТА

 В настоящее время 

контрольно-ревизионная 

работа ТФОМС Кемеров-

ской области – Кузбасса 

заключается не только 

в исполнении контроль-

ных функций, большое 

внимания уделяется про-

ведению разъяснитель-

ной и консультационной 

работы с целью профи-

лактики нарушений. 

На сайте ТФОМС Кеме-

ровской области – Кузбас-

са в разделе «Контрольно-

ревизионная деятель-

ность» размещены:

 Методическое пособие ·  

по организации учета 

средств ОМС в медицин-

ских организациях него-

сударственной формы 

собственности, оказываю-

щих медицинскую 

помощь в системе ОМС;

 Классификатор наруше-·  

ний и недостатков для 

использования участника-

ми системы ОМС с целью 

недопущения возможных 

нарушений и недостатков;

 Информация об акту-·  

альных изменениях в за-

конодательстве об ОМС 

(в части структуры тари-

фа), которая выступает 

в качестве практической 

подсказки в работе для  

специалистов медицин-

ских организаций по осу-

ществлению расходова-

ния средств обязательно-

го медицинского страхо-

вания. 

 В разделе «Вопрос-от-

вет» размещена информа-

ция по наиболее частым 

запросам медицинских 

организаций о целевом 

и эффективном использо-

вании средств ОМС, чтобы 

минимизировать риски 

возможных нарушений 

законодательства в сфере 

ОМС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 В 2025 году контроль-

но-ревизионная деятель-

ность ТФОМС Кемеров-

ской области – Кузбасса 

продемонстрировала 

высокую интенсивность 

(выполнение 97 мероприя-

тий при плане 80). Наи-

более частыми нарушени-

ями являются оплата рас-

ходов, не входящих 

в структуру тарифа (69 %),

и расходование средств 

при отсутствии подтвер-

ждающих документов 

(29 %). Значительный мас-

сив нарушений связан 

с неверной трактовкой 

целевого характера 

средств ОМС (оплата тру-

да PR-специалистов, са-

довников, воспитателей, 

приобретение самоспаса-

телей, различные выпла-

ты уволенным сотрудни-

кам). 

 Полученные результа-

ты проверок ложатся 

в основу профилактичес-

кой работы и корректи-

ровки внутреннего 

финансового контроля 

медицинских организа-

ций, в том числе частной 

формы собственности.
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ВЗЫСКАНИЕ МОРАЛЬНОГО ВРЕДА

ЗА НЕКАЧЕСТВЕННОЕ ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО 

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

 Ущерб может быть при-

чинен как имуществу, так 

и нематериальным бла-

гам застрахованного лица. 

Статья 150 Гражданского 

кодекса Российской Фе-

дерации² (далее – ГК РФ) 

относит к нематериаль-

ным благам жизнь, здо-

ровье, достоинство лич-

ности, личную неприкос-

новенность, честь и доб-

рое имя, личную и семей-

ную тайну, а также иные 

нематериальные блага, 

Афанасьева А.В., Голубева А.О.

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

АФАНАСЬЕВА А.В.,
начальник 
юридического 
отдела

ГОЛУБЕВА А.О.,
консультант - 
юрисконсульт 
юридического 
отдела
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            екачественное оказание медицинской помощи способно причинить 
            существенный физический и психологический вред застрахованному 
            лицу (далее также – пациент). Поскольку полностью исключить подобные 
ситуации на практике невозможно, законодатель предусмотрел право пациента 
на возмещение ущерба, причиненного медицинской организацией в связи 
с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по органи-
зации и оказанию медицинской помощи (п. 9 ч. 1 ст. 16 Федерального закона 
от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации»¹ (далее – Закон об ОМС)).

Н

¹ Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации» // Собрание законодательства РФ, 06.12.2010, № 49, ст. 6422;
² Гражданский кодекс Российской Федерации (часть первая) от 30.11.1994 № 51-ФЗ // Собрание 
законодательства РФ, 05.12.1994, № 32, ст. 3301;
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принадлежащие гражда-

нину от рождения. Одним 

из способов защиты не-

материальных благ явля-

ется компенсация мо-

рального вреда³ (статьи 12, 

151 ГК РФ).

 Определение мораль-

ного вреда приведено 

в постановлении Пленума 

Верховного Суда РФ 

от 15.11.2022 № 33 «О прак-

тике применения судами 

норм о компенсации мо-

рального вреда» (далее – 

Постановление № 33).

 Под моральным вре-

дом понимаются нрав-

ственные или физические 

страдания, причиненные 

действиями (бездействи-

ем), посягающими на при-

надлежащие гражданину 

от рождения или в силу 

закона нематериальные 

блага или нарушающими 

его личные неимущест-

венные права (например, 

жизнь, здоровье, досто-

инство личности, свободу, 

личную неприкосновен-

ность, неприкосновен-

ность частной жизни, лич-

ную и семейную тайну, 

честь и доброе имя, сво-

боду передвижения, сво-

боду выбора места пре-

бывания и жительства, 

право на охрану здоровья 

и медицинскую помощь 

и др.), а также имущест-

венные права граждани-

на (п. 1 Постановления 

№ 33).

 Таким образом, компен-

сация морального вреда 

возможна при наличии 

нарушений при оказании 

медицинской помощи, 

в том числе предоставляе-

мой по полису ОМС. Как 

правило, в качестве ос-

новных нематериальных 

благ пациента, которые 

могут быть ущемлены при 

оказании медицинской 

помощи по ОМС, рассмат-

риваются жизнь и здо-

ровье гражданина (при 

непосредственном при-

чинении вреда жизни 

и здоровью застрахован-

ного лица в результате 

оказания медицинской 

помощи либо в результате 

неполного оказания 

необходимой медицин-

ской помощи). 

 Вместе с тем медицин-

ские работники могут за-

тронуть и иные блага па-

циента, например:

 неприкосновенность ·  

частной жизни, личная 

тайна (врачебная тайна);

 физическая неприкос-·  

новенность (например, 

медицинское вмеша-

тельство без согласия 

пациента или его закон-

ного представителя);

 человеческая индиви-·  

дуальность (например, 

нежелательное для па-

циента изменение внеш-

ности, наступившее в ре-

зультате некачественно 

выполненной хирургичес-

кой операции).

ОСНОВАНИЯ 

ДЛЯ ПРЕДЪЯВЛЕНИЯ 

ТРЕБОВАНИЙ 

О КОМПЕНСАЦИИ 

МОРАЛЬНОГО ВРЕДА

 Застрахованное лицо 

либо члены его семьи 

вправе предъявить меди-

цинской организации 

требования о взыскании 

морального вреда в сле-

дующих наиболее рас-

пространённых случаях:

 оказание некачествен-·  

ной медицинской помо-

щи; 

 неоказание медицин-·  

ской помощи в должном 

объеме;

 разглашение врачеб-·  

ной тайны и (или) персо-

нальных данных;

 незаконные действия ·  

(бездействие) органов 

управления здравоохра-

нением, нарушающие 

права граждан; 
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³ Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 15.11.2022 № 33 «О практике применения судами 
норм о компенсации морального вреда» // Российская газета, № 267, 25.11.2022;
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 травмы пациентов ·  

в помещениях и на тер-

ритории медицинской 

организации по ее вине;

 заражение персонала ·  

и пациентов инфекцион-

ными заболеваниями 

в результате несоблюде-

ния санитарных требова-

ний;

 ДТП с участием транс-·  

портных средств меди-

цинской организации 

и т.д.).

 Из норм гражданского 

законодательства и пози-

ции Верховного суда РФ 

следует, что обязанность 

по возмещению мораль-

ного вреда лежит не на 

конкретном враче или 

отделении, а на юриди-

ческом лице – медицин-

ской организации.

 Моральный вред, при-

чинённый работником 

при исполнении трудовых 

(служебных, должностных) 

обязанностей, подлежит 

компенсации работодате-

лем (абзац 1 пункта 1 

статьи 1068 ГК РФ). Осуж-

дение или привлечение 

работника к администра-

тивной ответственности, 

равно как и прекращение 

в отношении него уголов-

ного дела и (или) уголов-

ного преследования, 

а также производства 

по делу об администра-

тивном правонарушении 

не освобождают работо-

дателя от обязанности 

компенсировать мораль-

ный вред, причиненный 

данным работником (п. 20 

Постановления № 33).

 Согласно пунктам 3, 4 

статьи 2 Федерального за-

кона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здо-

ровья граждан в Россий-

ской Федерации»⁴ меди-

цинская помощь – это 

комплекс мероприятий, 

направленных на поддер-

жание и (или) восстанов-

ление здоровья и включа-

ющих в себя предоставле-

ние медицинских услуг; 

медицинская услуга – ме-

дицинское  вмешатель-

ство или комплекс меди-

цинских вмешательств, 

направленных на профи-

лактику, диагностику и ле-

чение заболеваний, меди-

цинскую реабилитацию 

и имеющих самостоятель-

ное законченное значе-

ние.

 Таким образом, сред-

ства ОМС могут быть на-

правлены исключительно 

на оказание застрахован-

ному лицу качественной 

медицинской помощи 

при наступлении заболе-

ваний и состояний, пред-

усмотренных в территори-

альной программе госу-

дарственных гарантий 

бесплатного оказания 

гражданам медицинской 

помощи, и направленной 

на поддержание и (или) 

восстановление здоровья. 

Следовательно, чтобы 

взыскать компенсацию 

морального вреда, паци-

ент должен в первую оче-

редь доказать факт нару-

шения права на получе-

ние качественной меди-

цинской помощи по ОМС.

 Верховный Суд РФ под-

черкивает: при рассмот-

рении дел о взыскании 

компенсации морального 

вреда судам надлежит 

устанавливать не только 

то, «соответствовала ли 

организация обследова-

ния и лечебного процесса 

установленным порядкам 

оказания медицинской 

помощи, стандартам ока-

зания медицинской помо-

щи, клиническим реко-

мендациям (протоколам 

лечения), но и были ли 

приняты при оказании 

медицинской помощи 

пациенту все необходи-

мые и возможные меры 

для его своевременного 

и квалифицированного 

обследования в целях 

установления правильно-

го диагноза» (абз. 2 п. 48 

Постановления № 33).

Проверка качества меди-

цинской помощи в судеб-

ных спорах определяется, 

как правило, в рамках 

судебно-медицинской 

экспертизы (СМЭ). Кроме 

того, доказательственное 

значение имеют и резуль-

таты экспертизы качества 

медицинской помощи 

(ЭКМП), проведённой во 

внесудебном порядке (го-

сударственный, ведомст-

венный контроль, а также 

контроль в сфере ОМС).

ПРИМЕНИМОСТЬ 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА 

О ЗАЩИТЕ ПРАВ 

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ

 В правовой литературе 

до настоящего времени 

отсутствует единое мне-

ние о том, применимы 

ли положения Закона РФ 

от 07.02.1992 № 2300-1 

«О защите прав потреби-

телей»⁵ (далее – Закон 

о защите прав потребите-

лей) к правоотношениям 

в сфере ОМС.
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⁴ Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» // Собрание законодательства РФ, 28.11.2011, № 48, ст. 6724;
⁵ Закон РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» // Собрание законодательства РФ, 
15.01.1996, № 3, ст. 140;
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 В ряде случаев суды 

полагают, что для приме-

нения положений данно-

го закона необходимо на-

личие договора на оказа-

ние медицинских услуг, 

заключенного между ме-

дицинской организацией 

и гражданином.

 Вместе с тем п. 9 поста-

новления Пленума 

Верховного Суда РФ 

от 28.06.2012 № 17 «О рас-

смотрении судами граж-

данских дел по спорам 

о защите прав потребите-

лей»⁶ указывает, что к отно-

шениям по предоставле-

нию гражданам медицин-

ских услуг, оказываемых 

медицинскими организа-

циями в рамках добро-

вольного и обязательного 

медицинского страхова-

ния, применяется законо-

дательство о защите прав 

потребителей.

 В данном случае пола-

гаем возможным приме-

нение положений законо-

дательства о защите прав 

потребителей к отноше-

ниям по взысканию мо-

рального вреда за нека-

чественное оказание ме-

дицинских услуг в рамках 

ОМС в части, не противо-

речащей законодатель-

ству, регулирующему 

правоотношения в сфере 

ОМС.

 Так, в силу ст. 4 Закона 

о защите прав потребите-

лей исполнитель обязан 

оказать услугу, качество 

которой соответствует до-

говору. При отсутствии 

в договоре условий о ка-

честве исполнитель обя-

зан оказать услугу в соот-

ветствии с обычно предъ-

являемыми требования-

ми. Поэтому для оценки 

критериев качества при 

нарушении договорных 

обязательств суды ориен-

тируются на положения 

Закона об основах охраны 

здоровья граждан и при-

каза Минздрава России 

от 14.04.2025 № 203н 

«Об утверждении крите-

риев оценки качества 

медицинской помощи»⁷.

 Согласно ст. 37 Закона 

об ОМС, право застрахо-

ванного лица на бесплат-

ное оказание медицин-

ской помощи по обяза-

тельному медицинскому 

страхованию реализуется 

на основании договора 

о финансовом обеспече-

нии обязательного меди-

цинского страхования, 

договора на оказание 

и оплату медицинской 

помощи по обязательно-

му медицинскому страхо-

ванию и (или) договора 

на оказание и оплату ме-

дицинской помощи в рам-

ках базовой программы 

ОМС. Полис обязательно-

го медицинского страхо-

вания удостоверяет право 

застрахованного лица 

на бесплатное оказание 

медицинской помощи 

на всей территории 

Российской Федерации 

в объеме базовой про-

граммы ОМС (ст. 45 Зако-

на об ОМС). Поэтому 

в правоотношениях, свя-

занных с получением ме-

дицинских услуг в рамках 

ОМС, следует руковод-

ствоваться программой 

государственных гаран-

тий бесплатного оказания 

гражданам медицинской 

помощи, которая преду-

сматривает обязанность 

медицинских организа-

ций оказывать качествен-

ные медицинские услуги.

ОСНОВАНИЯ 

ДЛЯ ПРЕДЪЯВЛЕНИЯ 

ТРЕБОВАНИЙ 

О КОМПЕНСАЦИИ 

МОРАЛЬНОГО ВРЕДА

 Следующее необходи-

мое условие – наличие 

у лица, претендующего 

на компенсацию, физи-

ческих и нравственных 

страданий. Их понятие 

определено в п. 14 Поста-

новлении № 33.

 Физические страдания – 

это физическая боль, свя-

занная с причинением 

увечья, иным поврежде-

нием здоровья, либо забо-

левание, в том числе пере-

несенное в результате 

нравственных страданий, 

ограничение возможнос-

ти передвижения вслед-

ствие повреждения здо-

ровья, неблагоприятные 

ощущения или болезнен-

ные симптомы.

 Нравственные страда-

ния – страдания, относя-

щиеся к душевному не-

благополучию (наруше-

нию душевного спокой-

ствия) человека (чувства 

страха, унижения, беспо-

мощности, стыда, разоча-

рования, осознание своей
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⁶ Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 28.06.2012 № 17 «О рассмотрении судами граждан-
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⁷ Приказ Минздрава России от 14.04.2025 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества 
медицинской помощи» // Официальный интернет-портал правовой информации http://pravo.gov.ru, 
29.05.2025;
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неполноценности из-за 

наличия ограничений, 

обусловленных причине-

нием увечья, пережива-

ния в связи с утратой 

родственников, потерей 

работы, невозможностью 

продолжать активную 

общественную жизнь, 

раскрытием семейной 

или врачебной тайны, 

распространением не 

соответствующих действи-

тельности сведений, 

порочащих честь, досто-

инство или деловую репу-

тацию, временным огра-

ничением или лишением 

каких-либо прав и другие 

негативные эмоции).

 Обязательным услови-

ем взыскания компенса-

ции морального вреда 

является наличие причин-

но-следственной связи 

между противоправным 

поведением причинителя 

вреда и моральным вре-

дом (страданиями как 

последствиями наруше-

ния личных неимущест-

венных прав или посяга-

тельства на иные немате-

риальные блага). 

 Несмотря на то, что на 

законодательном уровне 

не предусмотрено разгра-

ничение причинно-след-

ственной связи на пря-

мую и косвенную, в юри-

дической практике такое 

разделение присутствует. 

Прямая связь возникает, 

когда следствие непосред-

ственно возникает из 

действий (бездействия) 

причинителя вреда с уче-

том объективных законо-

мерностей и в условиях, 

имеющих место до совер-

шения действия. Косвен-

ная связь устанавливается 

при изменении причини-

телем вреда окружающей

обстановки в виде отступ-

ления от обычных усло-

вий, способствующих на-

ступлению вреда.

 В п. 15 Постановления 

№ 33 указывается, что на-

личие морального вреда 

у потерпевшего в связи 

с причинением вреда его 

здоровью во всех случаях 

предполагается; сам факт 

причинения вреда здо-

ровью (даже при невоз-

можности точного опре-

деления его степени тя-

жести) является достаточ-

ным основанием для 

удовлетворения иска 

о компенсации мораль-

ного вреда. 

 При решении вопроса 

о компенсации морально-

го вреда вследствие ока-

зания медицинской помо-

щи ненадлежащего ка-

чества Верховный Суд РФ 

рекомендует учитывать 

причинно-следственную 

связь между нарушением 

и причиненным вредом. 

В частности, судам необ-

ходимо установить, «по-

влияли ли выявленные 

дефекты оказания меди-

цинской помощи на пра-

вильность проведения 

диагностики и назначе-

ния соответствующего 

лечения; повлияли ли 

выявленные нарушения 

на течение заболевания 

пациента (способствова-

ли ухудшению состояния 

здоровья, повлекли 

неблагоприятный исход) 

и, как следствие, привели 

к нарушению его прав 

в сфере охраны здоровья» 

(п. 48 Постановления 

№ 33). 

 На практике суды при 

рассмотрении данной 

категории дел принимают 

во внимание не только 

прямую, но и косвенную 

(опосредованную) при-

чинную связь, независимо 

от поведения пациента. 

Рассмотрим пример 

из судебной работы 

ТФОМС Кемеровской 

области – Кузбасса.

 Истцы, действующие 

в своих интересах и в ин-

тересах несовершенно-

летнего <данные изъяты>, 

обратились с иском 

к ГАУЗ «Кузбасская област- 
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ная детская клиническая 

больница имени Ю.А. Ата-

манова» (далее – ГАУЗ 

«КОДКБ им. Ю.А. Атамано-

ва») о взыскании компен-

сации морального вреда.

 Требования мотивиро-

ваны тем, что 15.10.2021 

несовершеннолетний сын 

истцов <данные изъяты> 

получил травму <данные 

изъяты> в результате 

падения, после чего был 

доставлен в приемное 

отделение ГАУЗ «КОДКБ 

им. Ю.А. Атаманова», где 

его осмотрел врач-невро-

лог, пояснивший, что 

поскольку у ребенка нет 

<данные изъяты>, беспо-

коиться не о чем. В тече-

ние октября 2021 несовер-

шеннолетний неодно-

кратно говорил о <данные 

изъяты>, но в декабре 

2021 г. его состояние 

резко ухудшилось.

 09.12.2021 несовершен-

нолетний был госпитали-

зирован в ГАУЗ «КОДКБ 

им. Ю.А. Атаманова», где 

по результатам <данные 

изъяты> была выявлена 

<данные изъяты>. Ему бы-

ла проведена операция 

по удалению <данные 

изъяты>

 Один из родителей не-

совершеннолетнего обра-

тился в Кемеровский фи-

лиал ООО «АльфаСтрахо-

вание-ОМС», где была 

проведена экспертиза 

качества оценки меди-

цинской помощи, в соот-

ветствии с которой были 

выявлены дефекты оказа-

ния медицинской помо-

щи при осмотре 15.10.2021, 

которые, по мнению ист-

цов, могли создать риск 

возникновения нового 

заболевания. Данные об-

стоятельства, по мнению 

родителей, привели к 

физическим страданиям 

несовершеннолетнего, 

нравственным страдани-

ям всех членов семьи, что 

явилось основанием для 

обращения в суд с иско-

вым заявлением о взыска-

нии морального вреда.

В ходе исследования об-

стоятельств дела судом 

была назначена судебно-

медицинская экспертиза, 

по результатам проведе-

ния которой эксперты 

пришли к следующим 

выводам.

 В соответствии с дан-

ными медкарты незадолго 

до обращения за меди-

цинской помощью

в травмпункт ГАУЗ «КОДКБ 

им. Ю.А. Атаманова» 

15 октября 2021 несовер-

шеннолетний получил 

<данные изъяты>. На 

момент осмотра врачом-

травматологом выявлена 

<данные изъяты>. Других 

повреждений отмечено 

не было. На основании 

жалоб, анамнеза, объек-

тивных данных несовер-

шеннолетнему установ-

лен диагноз <данные 

изъяты>. Проведена меди-

каментозная обработка 

<данные изъяты>. Для ис-

ключения <данные изъя-

ты> повреждений реко-

мендована консультация 

<данные изъяты>. В тот же 

день несовершеннолетий 

был осмотрен <данные 

изъяты> в приемном 

отделении ГАУЗ «КОДКБ 

им. Ю.А. Атаманова». 

На момент осмотра жалоб 

<данные изъяты> не име-

лось. 

 Несовершеннолетнему 

установлен диагноз <дан-

ные изъяты>, что соответ-

ствовало клиническим 

проявлениям. Для исклю-

чения неблагоприятных 

последствий отдаленного 

характера <данные изъя-

ты> оправданно даны 

рекомендации по наблю-

дению у <данные изъяты> 

в поликлинике. На осно-

вании вышеизложенного 

экспертная комиссия при-

шла к выводу, что меди-

цинская помощь на этапе
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обращения в ГАУЗ «КОДКБ 

им. Ю.А. Атаманова» 

15.10.2021 оказана в долж-

ном объеме, каких-либо 

дефектов ее оказания 

не установлено.

 Согласно данным мате-

риалов дела (исковое заяв-

ление) в ближайшие дни 

после травмы и в течение 

октября несовершенно-

летний периодически 

жаловался на <данные 

изъяты>. При наличии 

вышеуказанных жалоб 

ребенка данных об обра-

щении к <данные изъяты> 

в ближайшее время после 

<данные изъяты> (октябрь, 

начало декабря) не уста-

новлено, что свидетель-

ствует о несоблюдении 

врачебных рекомендаций 

по необходимости наблю-

дения в поликлинике. Не-

совершеннолетний про-

должал вести привычный 

образ жизни, посещал 

школу и секцию каратэ.

 В начале декабря 2021 

состояние ребенка ухуд-

шилось, появились <дан-

ные изъяты>. В связи 

с чем 6 декабря 2021 года 

в ГАУЗ «КОДКБ им. 

Ю.А. Атаманова» ребенок 

был осмотрен врачом 

<данные изъяты> в прием-

ном отделении. Из анам-

неза выяснено, что ухуд-

шение появлялось в про-

цессе аппаратного лече-

ния <данные изъяты>,

с какой-либо травмой 

не связано (факт травмы 

родители отрицают). При 

осмотре состояние паци-

ента расценено как сред-

ней тяжести, <данные 

изъяты> расстройств вы-

явлено не было (<данные 

изъяты>). Несовершенно-

летнему проведено дина-

мическое наблюдение 

в течение часа и диагнос-

тическое обследование – 

<данные изъяты>. По ре-

зультатам обследования 

отклонений со стороны 

внутренних органов не 

обнаружено. На основа-

нии клинической картины 

ребенку установлен диа-

гноз <данные изъяты>.  

В связи с отсутствием анам-

нестических сведений 

о факте получения травмы 

вышеуказанный диагноз 

требовал диагностическо-

го уточнения, которое ре-

шено провести в плано-

вом порядке. Несовер-

шеннолетний направлен 

на обследование к <дан-

ные изъяты> в поликлини-

ку. По данным осмотра 

<данные изъяты> 7 декаб-

ря 2021 года каких-либо 

грубых <данные изъяты> 

расстройств не выявлено, 

рекомендовано симпто-

матическое лечение, 

однако, в связи с тяжес-

тью состояния (<данные 

изъяты>) рекомендовано 

обследование и госпита-

лизация в условиях <дан-

ные изъяты> отделения 

стационара.

 

 При наличии рекомен-

даций по обследованию 

в условиях стационара 

ребенок 09.12.2021 (через 

два дня) повторно обра-

щается в амбулаторное 

учреждение, где его со-

стояние резко ухудшилось. 

Возможность <данные 

изъяты> у ребенка в ре-

зультате получения <дан-

ные изъяты> 15.10.2021 

в связи с несоответствием 

давности следует исклю-

чить (причинно-след-

ственная связь с <данные 

изъяты> отсутствует).

 При этом суд пришел 

к выводу о наличии кос-

венной причинно-след-

ственной связи: ГАУЗ 

«КОДКБ им. Ю.А. Атамано-

ва» следовало проявить 

настороженность, более 

тщательно собрать трав-

матический анамнез (в со-

ответствии с общеприня-

тыми подходами для ис-

ключения <данные изъя-

ты>), расширить круг об-

следований с проведени-

ем <данные изъяты>, чего 

не было сделано. Непол-

ный объем обследования
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в данном случае был ква-

лифицирован как недос-

таток оказания медицин-

ской помощи, и суд взыс-

кал с медицинской орга-

низации в пользу истцов 

компенсацию морального 

вреда (определение Вось-

мого кассационного суда 

общей юрисдикции 

по делу № 88-27686/2024 

от 28.01.2025). 

 Следует также отметить, 

что в случае причинения 

морального вреда в ре-

зультате нарушения прав 

потребителя медицинской 

услуги причинно-след-

ственная связь не имеет 

решающего значения. 

Суды неоднократно ука-

зывали, что ненадлежа-

щее ведение медицин-

ской документации без-

условно нарушает «права 

истца как потребителя 

на предоставление ему 

надлежащей информации 

об оказываемых услугах, 

в связи с чем имеется пра-

во на взыскание компен-

сации морального вреда».

 Основанием для ком-

пенсации морального 

вреда выступает именно 

факт нарушения прав по-

требителя, а не схожие 

по форме обстоятельства. 

Например, неоказание 

пациенту медицинской 

помощи может быть как 

следствием отказа меди-

цинской организации 

в оказании медицинской 

помощи, так и следствием 

неявки самого пациента 

на прием (определение 

Кемеровского областного 

суда по делу № 33-146/2024 

(2-23/2023)).

 Моральный вред под-

лежит компенсации неза-

висимо от формы вины 

причинителя вреда (умы-

сел, неосторожность). 

Вместе с тем при опреде-

лении размера компенса-

ции морального вреда суд 

учитывает форму и сте-

пень вины причинителя 

вреда (статья 1101 ГК РФ; 

п. 22 Постановления № 33).

 Вина медицинской ор-

ганизации является много-

аспектной категорией, по-

скольку на качество ока-

зания медицинской по-

мощи могут воздейство-

вать различные факторы: 

были ли медицинскими 

работниками предприня-

ты все необходимые меры 

по обследованию пациен-

та, чтобы установить пра-

вильный диагноз; соответ-

ствовали ли фактические 

обследования обследова-

ниям, предусмотренным 

порядками и стандартами 

оказания медицинской 

помощи; вовремя ли была 

проведена необходимая 

диагностика; повлияли ли 

ошибки в оказании меди-

цинской помощи на со-

стояние здоровья гражда-

нина. Кроме того, качество 

услуги зависит от поведе-

ния пациента (например, 

соблюдение предписаний 

врача напрямую влияет 

на процесс выздоровле-

ния).

 Еще одним условием 

возмещения морального 

вреда в сфере оказания 

медицинских услуг явля-

ются именно противо-

правные действия меди-

цинских работников. Это 

важно, потому что, во-пер-

вых, заболевания и без 

медицинского вмеша-

тельства создают для чело-

века неблагоприятную 

психологическую ситуа-

цию, приводят к нравст-

венным страданиям, во-

вторых, люди по-разному 

могут воспринимать ха-

рактер различных меди-

цинских действий, поэто-

му даже базовая процеду-

ра может вызвать пережи-

вания пациента, что не да-

ет ему права на возмеще-

ние морального вреда

в случае правомерности 

действий врача.

 При нарушении прав 

потребителя не требуется 

установления наличия ви-

ны для присуждения ком-

пенсации. Если мораль-

ный вред связан с причи-

нением вреда жизни 

и здоровью в результате 
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неоказания услуги, оказа-

ния некачественной услу-

ги, непредоставления ин-

формации, предоставле-

ния неполной или недос-

товерной информации, 

ответственность наступает 

по ст. 1095 ГК РФ. Если 

вред жизни и здоровью 

при оказании услуги не 

был причинен, компенса-

ция морального вреда 

присуждается истцу при 

установлении судом факта 

нарушения его прав (п. 3 

Постановления № 33,  

п. 45 Постановления № 17).

Таким образом, категория 

вины при рассмотрении 

такого рода дел вторична 

по отношению к факту 

нарушения прав потреби-

теля и служит своего рода 

инструментом для опре-

деления размера компен-

сации. 

ПОРЯДОК ПОЛУЧЕНИЯ 

КОМПЕНСАЦИИ 

МОРАЛЬНОГО ВРЕДА

 Процесс получения 

компенсации состоит 

из нескольких последова-

тельных этапов.

 Первый этап – обраще-

ние в МО с претензией. 

Данный этап не является 

обязательным, однако 

в п. 24 Постановления № 33 

допускается возможность 

добровольного удовлет-

ворения медицинской 

организацией требования 

пациента о компенсации 

морального вреда во вне-

судебном порядке.

 В Постановлении № 33 

указано: причинитель 

вреда вправе доброволь-

но предоставить потер-

певшему компенсацию 

морального вреда как 

в денежной, так и в иной 

форме (например, в виде 

ухода за потерпевшим, пе-

редачи какого-либо иму-

щества (транспортного 

средства, бытовой техни-

ки и т.д.), оказания какой-

либо услуги, выполнения 

самим причинителем вре-

да или за его счет работы, 

направленной на сглажи-

вание (смягчение) физи-

ческих и нравственных 

страданий потерпевшего). 

Факт получения потер-

певшим добровольно 

предоставленной причи-

нителем вреда компенса-

ции как в денежной, так 

и в иной форме, как и сде-

ланное потерпевшим 

в рамках уголовного судо-

производства заявление 

о полной компенсации 

причиненного ему мо-

рального вреда, не исклю-

чает возможности взыска-

ния компенсации мораль-

ного вреда в порядке 

гражданского судопроиз-

водства. Суд вправе взыс-

кать компенсацию мораль-

ного вреда в пользу 

потерпевшего, которому 

во внесудебном порядке 

была выплачена (предо-

ставлена в неденежной 

форме) компенсация, 

если, исходя из обстоя-

тельств дела и с учетом 

положений статей 151 

и 1101 ГК РФ, придет к вы-

воду о том, что компенса-

ция, полученная потер-

певшим, не позволяет 

в полном объеме компен-

сировать причиненные 

ему физические или нрав-

ственные страдания. 

 Второй этап – в случае, 

если требования не были 

удовлетворены  медицин-

ской организацией, либо 

пациент изначально не 

обращался в МО с требо-

ванием о возмещении мо-

рального вреда, застрахо-

ванному лицу следует 

обратиться в страховую 

медицинскую организа-

цию (далее – СМО), в ко-

торой данное лицо (по-

страдавший член семьи) 

застраховано.

 Согласно ч. 9.3. ст. 14 За-

кона об ОМС, а также по-

ложениям главы XVI Пра-

вил обязательного меди-

цинского страхования, 

утвержденных приказом 

Минздрава России 

от 21.08.2025 № 496н 

(далее – Правила ОМС)⁸ 

защита прав и законных 

интересов застрахован-

ных лиц, в том числе их 

сопровождение, осуще-

ствляется уполномочен-

ными лицами страховой 

медицинской организа-

ции (далее – представите-

ли СМО). 

 При осуществлении со-

провождения застрахо-

ванных лиц представите-

ли СМО оказывают им 

помощь в предъявлении 

претензий к медицин-

ским организациям в свя-

зи с отказом в оказании 

медицинской помощи, 

некачественным ее оказа-

нием либо взиманием 

денежных средств за ока-

зание медицинской помо-

щи путем предоставления 

им консультаций в поряд-

ке, установленном упол-

номоченным федераль-

ным органом исполнитель-

ной власти. Кроме того, 
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СМО обязана проверить 

качество оказанной меди-

цинской помощи и при-

нять меры для защиты прав 

застрахованного лица.

 Среди обязанностей по 

сопровождению застрахо-

ванных лиц Правила ОМС 

предусматривают: 

 защиту прав и законных ·  

интересов застрахованных 

лиц путем проведения 

контроля объемов, сроков, 

качества и условий предо-

ставления медицинской 

помощи, оказанной в рам-

ках базовой и территори-

альной программ ОМС; 

 рассмотрение обраще-·  

ний застрахованных лиц 

в порядке, установленном 

Федеральным законом 

от 02.05.2006 № 59-ФЗ 

«О порядке рассмотрения 

обращений граждан 

Российской Федерации» 

(далее – Закон № 59-ФЗ);

 оказание помощи ·  

застрахованным лицам 

в предъявлении претен-

зий к медицинским орга-

низациям в связи с отка-

зом в оказании медицин-

ской помощи или нека-

чественным оказанием 

медицинской помощи, 

взиманием денежных 

средств за оказание меди-

цинской помощи путем 

предоставления им кон-

сультаций (п. 338 Правил 

ОМС).

 Пунктами 386 и 387 

Правил ОМС установлено, 

что СМО осуществляет 

досудебную защиту прав 

застрахованного лица. 

При этом при обращении 

застрахованного лица или 

его представителя (в том 

числе законного предста-

вителя) с жалобой на не-

качественное оказание 

медицинской помощи 

или взимание платы 

за медицинскую помощь, 

включенную в территори-

альную программу, СМО 

регистрирует письменное 

обращение, а по жалобе 

на некачественное оказа-

ние медицинской помо-

щи проводит медико-эко-

номическую экспертизу 

и (или) экспертизу каче-

ства медицинской помо-

щи в соответствии 

с порядком проведения 

контроля и в сроки, 

установленные Законом 

№ 59-ФЗ.

 В случае неэффектив-

ности мер досудебной за-

щиты за застрахованными 

лицами сохраняется пра-

во на судебную защиту.

 Третий этап – непосред-

ственно судебная защита 

прав застрахованного 

лица, которая осуществля-

ется в виде обращения 

в районный (городской) 

суд общей юрисдикции 

по месту нахождения ме-

дицинской организации, 

по месту причинения 

вреда либо по месту жи-

тельства истца (альтерна-

тивная подсудность).

 Данный вид защиты 

осуществляется путем 

подачи гражданского 

иска либо в рамках делик-

тного либо договорного 

обязательства.

 Следует отметить, что 

пунктом 10 части 7 статьи 

34 Закона об ОМС терри-

ториальным фондам ОМС 

предоставлено право 

предъявлять претензии 

и (или) иски к медицин-

ской организации о воз-

мещении имущественно-

го или морального вреда, 

причиненного застрахо-

ванному лицу.

 При подаче искового 

заявления истец само-

стоятельно определяет 

размер денежной компен-

сации морального вреда, 

который будет требовать 

в судебном порядке, исхо-

дя из степени своих физи-

ческих или нравственных 

страданий, и указывает 

его в иске.

 Наиболее простой для 

пациента вариант получе-

ния компенсации мораль-

ного вреда – исковое тре-

бование о защите прав 

потребителя в рамках до-

говорных отношений. 

Истцу необходимо дока-

зать факт нарушения его 

прав, а наличие и степень 

вины медицинской орга-

низации являются лишь 

факторами, влияющими 

на определение размера 

компенсации. Закон о за-

щите прав потребителя 

может распространяться 

на отношения в сфере 

ОМС и программы госу-

дарственных гарантий 

бесплатного оказания 

гражданам медицинской 

помощи. Однако вполне 

вероятны законодатель-

ные изменения, которые 

выведут формально бес-

платные для пациента 

медицинские услуги 

из-под действия Закона

о защите прав потребите-

лей.

 Таким образом, систе-

ма ОМС закладывает проч-

ную основу для защиты 

прав застрахованных 

граждан и предлагает 

многоступенчатый меха-

низм восстановления 

нарушенных прав и спра-

ведливого взыскания 

компенсации морального 

вреда при получении 

медицинской помощи 

ненадлежащего качества. 
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ПРАКТИКА ВОЗМЕЩЕНИЯ РАСХОДОВ НА ОПЛАТУ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ ЗАСТРАХОВАННЫМ 

ЛИЦАМ ВСЛЕДСТВИЕ ПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА ИХ ЗДОРОВЬЮ: 

РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ НОВОКУЗНЕЦКОГО ФИЛИАЛА 

ТФОМС В 2025 ГОДУ

МЕТОДИКА ВЫЯВЛЕНИЯ 

ОТВЕТЧИКОВ

 В 2025 году Новокуз-

нецкий филиал использо-

вал общедоступные све-

дения о судебном дело-

производстве, размещён-

ные в Государственной 

автоматизированной сис-

теме Российской Федера-

ции «Правосудие» (ГАС РФ 

«Правосудие»). На основе 

анализа судебных актов 

осуществлялся поиск лиц, 

виновных в причинении 

вреда застрахованным, 

для последующего предъ-

явления исковых требова-

ний.

НОРМАТИВНО-

ПРАВОВОЕ ОБОСНОВА-

НИЕ РЕГРЕССНЫХ 

ТРЕБОВАНИЙ

 Требования ТФОМС 

о возмещении расходов 

к лицам, виновным в при-

чинении вреда здоровью 

застрахованных, носят 

императивный характер 

и базируются на следую-

щих нормах действующе-

го законодательства.

 1. Федеральный закон 

№ 326-ФЗ «Об обязатель-

ном медицинском стра-

ховании в Российской 

Федерации» 

 Часть 1 статьи 31: расхо-·  

ды на оплату оказанной 

медицинской помощи 

застрахованному лицу 

вследствие причинения 

вреда его здоровью (за 

исключением расходов 

на оплату медицинской 

помощи непосредственно 

после произошедшего 

тяжелого несчастного 

случая на производстве) 

подлежат возмещению 

лицом, причинившим 

вред здоровью застрахо-

ванного лица. 

 Пункт 11 части 7 ста-·  

тьи 34: территориальный 

фонд вправе предъявлять 

иск к юридическим 

или физическим лицам, 

ответственным за причи-

нение вреда здоровью 

застрахованного лица, 

в целях возмещения 

расходов в пределах 

суммы, затраченной 

на оказание медицинской 

помощи застрахованному 

лицу.

 2. Гражданский кодекс 

Российской Федерации

 Часть 1 статьи 1064: ·  

вред, причиненный 

личности или имуществу 

гражданина, а также вред, 

причиненный имуществу 

юридического лица, 

подлежит возмещению 

в полном объеме лицом, 

причинившим вред. 

 Абзац 1 п. 1 ст. 1068: юри-·  

дическое лицо либо граж-

данин возмещает вред,

Ярцева В.С.

Новокузнецкий филиал ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

ЯРЦЕВА В.С.,
директор  
Новокузнецкого 
филиала 
ТФОМС КУзбасса

         2025 году Новокузнецкий филиал Территори-
            ального фонда обязательного медицинского 
            страхования Кемеровской области – Кузбасса 
(далее – Новокузнецкий филиал) осуществлял дея-
тельность по возмещению расходов на оплату меди-
цинской помощи, оказанной застрахованным лицам, 
здоровью которых был причинён вред. Указанная 
деятельность реализуется путём предъявления 
исковых требований в порядке регресса к лицам, 
виновным в причинении вреда здоровью.
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причиненный его работ-

ником при исполнении 

трудовых (служебных, дол-

жностных) обязанностей.

АНАЛИЗ СОСТАВОВ 

ПРАВОНАРУШЕНИЙ 

И ПРЕСТУПЛЕНИЙ

 В целях выявления лиц, 

виновных в причинении 

вреда застрахованным 

лицам, Новокузнецкий 

филиал проводил анализ 

судебных актов по следу-

ющим объектам преступ-

лений и правонарушений.

 1. Уголовный кодекс 

Российской Федерации

 Преступления против 

жизни и здоровья:

 Статья 111 – умышленное ·  

причинение тяжкого 

вреда здоровью;

 Статья 112 – умышлен-·  

ное причинение средней 

тяжести вреда здоровью;

 Статья 114 – причинение ·  

тяжкого или средней 

тяжести вреда здоровью 

при превышении преде-

лов необходимой оборо-

ны либо при превышении 

мер, необходимых для 

задержания лица, совер-

шившего преступление;

 Статья 118 – причинение ·  

тяжкого вреда здоровью 

по неосторожности.

 Преступления против 

собственности:

 Статья 162 – разбой ·  

(нападение в целях хище-

ния чужого имущества, 

совершенное с примене-

нием насилия, опасного 

для жизни или здоровья).

 Преступления против 

безопасности движения 

и эксплуатации транс-

порта

 Статья 264 – нарушение ·  

правил дорожного движе-

ния и эксплуатации 

транспортных средств, 

повлекшее по неосторож-

ности причинение тяжко-

го вреда здоровью чело-

века.

 2. Кодекс Российской 

Федерации об админи-

стративных правонару-

шениях

 Статья 12.24 – Наруше-·  

ние правил дорожного 

движения и эксплуатации 

транспортных средств, 

повлекшее причинение 

легкого или средней 

тяжести вреда здоровью 

потерпевшего.

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ 

ПОДСУДНОСТЬ

 Исковые требования 

Новокузнецким филиа-

лом предъявляются пре-

имущественно в суды 

подведомственных терри-

торий (южная агломера-

ция Кузбасса): 

 г. Новокузнецк; ·  

 г. Осинники;·  

 г. Калтан;·  

 г. Мыски;·  

 г. Междуреченск;·  

 г. Таштагол;·  

 Новокузнецкий район.·  

 С июля 2025 года в свя-

зи с присоединением 

Прокопьевского филиала 

ТФОМС к Новокузнецкому 

филиалу перечень подве-

домственных территорий 

дополнен следующими 

муниципальными образо-

ваниями:

 г. Прокопьевск;·  

 г. Киселевск;·  

 г. Белово;·  

 г. Гурьевск;·  

 Прокопьевский район;·  

 Беловский район;·  

 Гурьевский район.·  

 Кроме того, поскольку 

иск предъявляется по мес-

ту жительства ответчика, 

Новокузнецкий филиал 

направлял исковые заяв-

ления в суды иных тер-

риторий Кемеровской об-

ласти – Кузбасса (г. Мари-

инск, г. Ленинск-Кузнец-

кий, Тисульский район, 

Промышленновский 

район, пгт Яя), а также 

в суды других регионов 

Российской Федерации: 

Новосибирская область, 

Алтайский край, Красно-

дарский край, Республика 

Хакасия.

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

РАБОТОДАТЕЛЯ

 В случае если лицо, при-

чинившее вред здоровью 

застрахованного, действо-

вало в рамках должност-

ных обязанностей, то Ново-

кузнецкий филиал в соот-

ветствии с абз. 1 п. 1 ст. 1068 

ГК РФ предъявляет иско-

вые требования к работо-

дателю. В 2025 году был 

предъявлен один иск 

к АО «ПАТП» на сумму

39 035,17 руб. в связи 

с причинением вреда 

здоровью работником 

данного предприятия.

ДОСУДЕБНОЕ УРЕГУЛИ-

РОВАНИЕ И ДОБРО-

ВОЛЬНОЕ ИСПОЛНЕНИЕ

 Новокузнецкий филиал 

активно работает с ответ-

чиками по исполнению 

регрессных требований. 

Меры разъяснительного 

и убеждающего характера 

в ряде случаев позволили 

достичь исполнения рег-

рессных требований без 

принудительного взыска-

ния: 

 17 ответчиков добро-·  

вольно оплатили долг 

по искам в полном объе-

ме на общую сумму 

1 666 740,64 рублей; 

 в 6 случаях с ответчика-·  

ми заключены мировые 
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соглашения о рассрочке 

платежей на сумму 

584 713,10 рублей. 

 В остальных случаях 

взыскание осуществляет-

ся в порядке исполни-

тельного производства 

через Федеральную служ-

бу судебных приставов. 

Новокузнецкий филиал 

взаимодействует с под-

разделениями ФССП 

России в целях контроля 

и анализа поступлений 

средств в бюджет ТФОМС.

РЕЗУЛЬТАТЫ ДЕЯТЕЛЬ-

НОСТИ НОВОКУЗНЕЦКО-

ГО ФИЛИАЛА

 В таблице 1 представ-

лены основные количест-

венные показатели рег-

рессной работы Новокуз-

нецкого филиала за три 

года. 

Как следует из приве-

дённых данных, при сни-

жении количества приня-

тых судебных решений 

на 42 % (с 211 до 122) и умень-

шении общей суммы заяв-

ленных требований на 40 % 

(с 14,9 до 8,9 млн руб.) 

объём фактически восста-

новленных средств увели-

чился в 4,2 раза и достиг 

5,93 млн руб. в 2025 году 

(рис. 1).

Эффективность взыска-

ния, рассчитываемая как 

отношение суммы восста-

новленных средств к об-

щей сумме, подлежащей 

взысканию по решениям 

суда, выросла с 9,5 % 

в 2023 году до 66,5 % 

в 2025 году. Данная дина-

мика свидетельствует 

о повышении качества 

претензионно-исковой 

работы, усилении взаимо-

действия с ответчиками 

на досудебной стадии

(добровольное погаше-

ние, мировые соглаше-

ния) и более эффектив-

ном контроле за исполне-

нием судебных решений 

через подразделения 

ФССП России.

ПЛАНЫ НА 2026 ГОД

 В 2026 году Новокуз-

нецкий филиал планирует 

продолжить работу по 

предъявлению требова-

ний о возмещении затрат 

за оказанную медицин-

скую помощь к лицам, 

виновным в причинении 

вреда здоровью застрахо-

ванным лицам, а также 

усилить взаимодействие 

с отделами и отделения-

ми Федеральной службы 

судебных приставов 

России по исполнению 

судебных решений.
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Таблица 1. Динамика количества регрессных исков и взыскиваемых сумм, 2023–2025 гг.

Показатель 2023 2024 2025

Количество решений, принятых судами          
по регрессным искам

Общая сумма подлежащих взысканию 
средств по принятым решениям, тыс. руб.

Сумма восстановленных средств, тыс. руб.

211

14 936,5

1 420,2

126

13 270,5

5 262,3

122

8 916,9

5 930,2

Рисунок 1. Суммы средств ОМС, восстановленных по регрессным искам, 
2023–2025 гг., тыс.руб.


	Крестик28: 
	Окно28: 
	Лупа28: 
	Окно29: 
	Лупа29: 
	Крестик29: 
	Крестик9: 
	Окно9: 
	Лупа9: 
	Крестик48: 
	Окно48: 
	Лупа48: 
	Крестик50: 
	Окно50: 
	Лупа50: 
	Крестик51: 
	Окно51: 
	Лупа51: 
	Крестик53: 
	Окно53: 
	Лупа53: 
	Крестик532: 
	Окно532: 
	Лупа532: 
	Крестик54: 
	Окно54: 
	Лупа54: 
	Крестик57: 
	Окно57: 
	Лупа57: 
	Крестик70: 
	Окно70: 
	Лупа70: 
	Крестик87: 
	Окно87: 
	Лупа87: 
	Крестик99: 
	Окно99: 
	Лупа99: 
	Крестик38: 
	Окно38: 
	Лупа38: 
	Крестик862: 
	Окно862: 
	Лупа862: 
	Крестик86: 
	Окно86: 
	Лупа86: 
	Крестик882: 
	Окно882: 
	Лупа882: 
	Лупа88: 
	Окно88: 
	Крестик88: 
	Крестик892: 
	Окно892: 
	Лупа892: 
	Крестик89: 
	Окно89: 
	Лупа89: 
	Окно902: 
	Лупа902: 
	Крестик902: 
	Лупа90: 
	Крестик90: 
	Окно90: 


