
ДоклаД о реализации Программы 

госуДарственных гарантий оказания 

гражДанам российской ФеДерации бесПлатной 

меДицинской Помощи в 2010 гоДу

Доклад подготовлен министерством здравоох-
ранения и социального развития российской Федера-
ции во исполнение статьи 20.1 основ законодательства 
российской Федерации об охране здоровья граждан от 
22 июля 1993 года №5487-1.

Формирование и выполнение территориальных 
программ государственных гарантий оказания гражданам 
российской Федерации бесплатной медицинской помо-
щи (далее – территориальные программы) во всех субъ-
ектах российской Федерации осуществлялось в 2010 году 
в соответствии с Программой государственных гарантий 
оказания гражданам российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи на 2010 год (далее – Программа), 
утвержденной постановлением Правительства российс-
кой Федерации от 2 октября 2009 года №811.

Правительством российской Федерации на 2010 год 
установлен подушевой норматив финансового обеспече-
ния Программы в целом, в том числе базовой программы 
обязательного медицинского страхования (далее – омс), 
в размере 7633,4 и 4059,6 рубля соответственно.

установленный подушевой норматив финансо-
вого обеспечения базовой программы омс за счет 
средств обязательного медицинского страхования 
(4059,6 рубля) включал расходы медицинских органи-
заций на оплату труда, начисления на оплату труда, ме-
дикаменты и перевязочные средства, продукты пита-
ния, мягкий инвентарь и обмундирование и не включал 
расходы на коммунальные услуги, услуги по содержа-
нию имущества, а также затраты на увеличение стои-
мости основных средств.

установленный Правительством российской Фе-
дерации подушевой норматив финансового обеспечения 
Программы за счет средств консолидированного бюдже-
та субъекта российской Федерации (3573,8 рубля) вклю-
чал расходы местных бюджетов и бюджетов субъектов 
российской Федерации на оказание скорой медицинской 
помощи, в том числе специализированной (санитарно-
авиационной), специализированной медицинской по-
мощи, включая высокотехнологичную, медицинской по-

мощи при заболеваниях, передаваемых половым путем, 
туберкулезе, виЧ-инфекции и синдроме приобретенно-
го иммунодефицита, психических расстройствах и рас-
стройствах поведения, наркологических заболеваниях, 
на содержание медицинских организаций, работающих 
в системе обязательного медицинского страхования (рас-
ходы на коммунальные услуги, услуги по содержанию 
имущества, а также затраты на увеличение стоимости ос-
новных средств).

кроме того, из этих же средств финансировались 
медицинские и иные услуги, предоставляемые лепрозо-
риями, центрами по профилактике и борьбе с синдромом 
приобретенного иммунодефицита и инфекционными 
заболеваниями, центрами медицинской профилакти-
ки, врачебно-физкультурными диспансерами, отделения-
ми и центрами профессиональной патологии, детскими 
и специализированными санаториями, домами ребенка, 
хосписами, больницами сестринского ухода, бюро судеб-
но-медицинской, судебно-психиатрической и патолого-
анатомической экспертизы, центрами экстренной меди-
цинской помощи, станциями (отделениями, кабинетами) 
переливания крови, центрами планирования семьи и реп-
родукции человека.

установленные финансовые нормативы являлись 
минимальными и не учитывали районные коэффициенты.

во исполнение пункта 2 постановления Правитель-
ства российской Федерации от 2 октября 2009 года №811 
министерством здравоохранения и социального развития 
российской Федерации совместно с Федеральным фон-
дом обязательного медицинского страхования (далее – 
ФФомс) было подготовлено и направлено руководителям 
органов управления здравоохранением субъектов россий-
ской Федерации и исполнительным директорам террито-
риальных фондов омс субъектов российской Федерации 
информационное письмо «о формировании и экономи-
ческом обосновании территориальной программы госу-
дарственных гарантий оказания гражданам российской 
Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год» 
от 21 декабря 2009 года №20-0/10/2-10360, согласованное 



110
Г О С У Д А Р С Т В Е Н Н А Я  П О Л И Т И К А ,  У П Р А В Л Е Н И Е  И  Р Е Г У Л И Р О В А Н И Е

111
П Р О Г Р А м м А  О К А з А Н И Я  б Е С П Л А Т Н О й  м Е Д И ц И Н С К О й  П О м О щ И

с министерством финансов российской Федерации (пись-
мо от 17 декабря 2009 года №12-03-08).

годовая форма федерального государственного 
статистического наблюдения №62 «сведения об оказа-
нии и финансировании медицинской помощи населе-
нию за 2010 год» (далее – форма федерального государс-
твенного статистического наблюдения №62) утверждена 
приказом Федеральной службы государственной статис-
тики от 29 июля 2009 года №154.

министерством здравоохранения и социально-
го развития российской Федерации в целях обеспе-
чения унифицированного подхода к формированию 
и своевременному предоставлению сведений статис-
тического наблюдения за 2010 год по форме феде-
рального государственного статистического наблю-
дения №62 подготовлены и направлены в субъекты 
российской Федерации разъяснения по вопросам фор-
мирования и предоставления сведений об оказании 
и финансировании медицинской помощи населению 
(информационное письмо от 28 декабря 2010 года 
№20-6/10/2-12637).

основные показатели, представленные в докладе, 
рассчитаны на основе сводного годового отчета по рос-
сийской Федерации по данной форме за 2010 год.

результаты комплексной оценки эффективности 
реализации территориальных программ за 2010 год бу-
дут учтены при распределении средств нормированно-
го страхового запаса ФФомс для стимулирования эф-
фективности реализации территориальных программ 
в 2011 году.

Для оценки эффективности реализации террито-
риальных программ в 2010 году министерством здраво-
охранения и социального развития российской Федера-
ции использованы и приводятся в докладе показатели, 
утвержденные указом Президента российской Федера-
ции от 28 июня 2007 года №825 «об оценке эффектив-
ности деятельности органов исполнительной власти 
субъектов российской Федерации».

ФактиЧеское выПолнение  

Программы госуДарственных  

гарантий оказания гражДанам 

российской ФеДерации бесПлатной  

меДицинской Помощи в 2010 гоДу

в 2010 году в российской Федерации в государс-
твенных (находящихся в ведении субъектов российской 
Федерации) и муниципальных учреждениях здравоох-
ранения и частных медицинских организациях в рам-
ках Программы бесплатно получили стационарную ме-
дицинскую помощь 31,0 млн. человек, медицинскую 
помощь в дневных стационарах – 6,7 млн. человек. об-
щее число лиц, обслуженных скорой медицинской по-
мощью, составило 48,3 млн., число посещений амбула-
торно-поликлинических учреждений и на дому – свыше 
1331 млн. кроме того, федеральными учреждениями 
здравоохранения стационарная медицинская помощь 
оказана 907,3 тыс. человек, медицинская помощь в усло-
виях дневных стационаров – 44,5 тыс. человек, число по-
сещений амбулаторно-поликлинических учреждений со-
ставило 15,9 млн.

высокотехнологичную специализированную ме-
дицинскую помощь в федеральных учреждениях здра-
воохранения получили 255,0 тыс. человек, в государс-
твенных и муниципальных учреждениях субъектов 
российской Федерации – 34,7 тыс. человек.

расходы государственных источников финан-
сового обеспечения Программы в 2010 году состави-
ли 1449,9 млрд. рублей и возросли в текущих ценах 
на 22,3% по сравнению с 2008 годом (табл. 1). Про-
грамма финансировалась в отчетном году за счет бюд-
жетов всех уровней (62,7%) и средств системы омс 
(37,3%). расходы консолидированных бюджетов субъ-
ектов российской Федерации на Программу увели-
чились с 2008 года на 6,8% и составили в 2010 году 
516,4 млрд. рублей (35,6% всех расходов).

Таблица 1

ФИНАНСИРОВАНИЕ ПРОГРАммы зА ПЕРИОД С 2008 ПО 2010 ГОД 
ПО ИСТОчНИКАм ФИНАНСИРОВАНИЯ, мЛРД. РУбЛЕй

Источники финансирования

2008 2009 2010

абс.  
данные %

абс.  
данные %

абс.  
данные %

Федеральный бюджет 288,6 24,4 391,6 28,4 393,1* 27,1

Консолидированные  
бюджеты субъектов  
Российской Федерации 483,7 40,8 481,6 34,9 516,4 35,6

Средства системы ОмС 412,8 34,8 505,4 36,7 540,4** 37,3

Всего 1185,1 100,0 1378,6 100,0 1449,9 100,0

% ВВП 2,8 – 3,5 – 3,2 –

*  в том числе расходы на медицинскую помощь в федеральных медицинских организациях, подведомственных минздрав-
соцразвития россии, Фмба россии и рамн (101,6 млрд. рублей, включая расходы на высокотехнологичную специализиро-
ванную медицинскую помощь – 37,2 млрд. рублей); оказание отдельным категориям граждан социальной услуги по допол-
нительной бесплатной медицинской помощи в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами (40,5 млрд. 
рублей); обеспечение необходимыми лекарственными препаратами больных гемофилией, муковисцидозом, гипофи-
зарным нанизмом, болезнью гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им 
тканей, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей (42,5 млрд. рублей, включая субси-
дии на организационные мероприятия по доставке дорогостоящих лекарственных препаратов); денежные выплаты участ-
ковым и другим врачам и медицинским сестрам на оказание дополнительной бесплатной медицинской помощи (20,9 млрд. 
рублей), денежные выплаты медицинскому персоналу ФаПов и учреждений скорой медицинской помощи (9,6 млрд. руб-
лей); оказание государственной социальной помощи отдельным категориям граждан по санаторно-курортному лечению 
(5,0 млрд. рублей); на профилактику, выявление и лечение виЧ-инфекции и гепатитов в и с (13,3 млрд. рублей); иммуниза-
цию населения в рамках национального календаря профилактических прививок (5,3 млрд. рублей); дополнительную дис-
пансеризацию работающих граждан (4,2 млрд. рублей); диспансеризацию находящихся в стационарных учреждениях де-
тей-сирот и детей, пребывающих в трудной жизненной ситуации (0,8 млрд. рублей); дополнительные медицинские осмотры 
граждан, работающих в отраслях с вредными и (или) опасными производственными условиями (0,4 млрд. рублей), и др.

** в том числе расходы на родовые сертификаты (16,9 млрд. рублей).

Финансовое обесПеЧение Программы за ПериоД  
с 2008 По 2010 гоД в расЧете на Душу населения, рублей
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расходы системы обязательного медицинского 
страхования (как источника финансирования терри-
ториальных программ омс) возросли за три года на 
30,9% и составили в 2010 году 540,4 млрд. рублей (37,3% 
всех расходов).

в 2010 году в территориальные фонды омс пос-
тупило средств за счет страховых взносов на омс не-
работающего населения 213,3 млрд. рублей, единого 
социального налога и иных налоговых поступлений 
179,7 млрд. рублей, прочих поступлений, включая дота-
ции из бюджета ФФомс, направляемые на выполнение 
территориальных программ омс в рамках базовой про-
граммы омс, 151,0 млрд. рублей.

расходы федерального бюджета на финансиро-
вание Программы увеличились за период 2008–2010 го-
дов на 36,2% и составили в 2010 году 393,1 млрд. рублей 
(27,1% всех расходов).

Доля финансового обеспечения Программы в ва-
ловом внутреннем продукте составила в 2010 году 3,2% 
(в 2008 году – 2,8%, в 2009 году – 3,5%).

Подушевые показатели финансового обеспече-
ния Программы за счет различных источников пред-

ставлены на рисунке 1. так, в отчетном году показатель 
подушевого финансового обеспечения Программы в це-
лом (включая средства федерального бюджета) составил 
10 141,8 рубля и за период с 2008 по 2010 год в текущих 
ценах увеличился на 21,5%.

Показатель подушевого финансового обеспечения 
Программы за счет бюджетных ассигнований консоли-
дированных бюджетов субъектов российской Федерации 
и средств системы омс составил в 2010 году 7392,1 рубля, 
что на 17,1% выше по сравнению с 2008 годом.

характеристика меДицинских 

организаций, уЧаствующих в реализации 

Программы госуДарственных гарантий 

оказания гражДанам российской 

ФеДерации бесПлатной меДицинской 

Помощи в 2010 гоДу

в реализации территориальных программ 
в 2010 году приняли участие 11,3 тыс. медицинских ор-
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ганизаций различных типов и уровней подчиненности 
(в 2008 году – 11,6 тыс., в 2009 году – 11,5 тыс.).

больничные учреждения составили около поло-
вины общего числа медицинских организаций – 43,4%, 
амбулаторно-поликлинические учреждения – 27,2%, 
диспансеры – 9,1%, учреждения особого типа и про-
чие – 5,4%, учреждения охраны материнства и детства – 
4,5%, центры – 4,0%, учреждения скорой медицинской 
помощи и переливания крови и санаторно-курортные 
учреждения – по 3,2% (рис. 2).

в структуре медицинских организаций, прини-
мавших участие в реализации территориальных про-
грамм, преобладали муниципальные медицинские 
учреждения, которые составили 55,2% общего числа 
организаций (6222), медицинские учреждения субъ-
екта российской Федерации – 34,9% (3928), феде-
ральные медицинские организации, подведомствен-
ные федеральным агентствам, российской академии 
медицинских наук (далее – рамн), другим минис-
терствам и ведомствам, – 4,4% (500), медицинские ор-
ганизации негосударственных форм собственности – 
5,5% (623) (рис. 3).

в 2010 году по сравнению с предыдущим годом 
отмечено снижение удельного веса медицинских ор-
ганизаций федеральной собственности (с 4,7 до 4,4%) 

и увеличение удельного веса медицинских организа-
ций негосударственных форм собственности (с 4,7 
до 5,5%).

в отчетном году в системе обязательного меди-
цинского страхования работали 72,4% медицинских 
учреждений и организаций, реализующих территори-
альные программы (в 2009 году – 70,7%). большинство 
муниципальных медицинских учреждений работали 
в системе омс (87,5%), среди сельских муниципаль-
ных медицинских учреждений этот показатель соста-
вил 86,6%. Доля медицинских учреждений субъекта рос-
сийской Федерации, работающих в системе омс, была 
ниже (40,9%). Подавляющее большинство негосударс-
твенных медицинских организаций (99,2%) работали 
в системе омс.

анализ реализации территориальных 

Программ По виДам и условиям 

ПреДоставления меДицинской Помощи

в 2010 году первичная медико-санитарная по-
мощь предоставлялась в амбулаторных условиях (чис-
ло посещений – 1182,4 млн. на сумму 253,1 млрд. 
рублей), в условиях больничных учреждений (число кой-

ко-дней – 204,2 млн. на сумму 236,1 млрд. рублей), а также 
в условиях дневных стационаров (число пациенто-дней – 
58,4 млн. на сумму 17,9 млрд. рублей). По неотложной ме-
дицинской помощи в амбулаторных условиях выполнено 
18,7 млн. посещений на сумму 3,1 млрд. рублей.

специализированная медицинская помощь пре-
доставлялась в амбулаторных условиях (число посеще-
ний – 148,9 млн. на сумму 41,8 млрд. рублей), в условиях 
больничных учреждений (число койко-дней – 186,5 млн. 
на сумму 298,4 млрд. рублей), а также в условиях днев-
ных стационаров (число пациенто-дней – 16,4 млн. на 
сумму 8,0 млрд. рублей).

Фактические объемы медицинской помощи, пре-
доставляемой населению по условиям ее оказания в рам-
ках территориальных программ по российской Федера-
ции в целом за период 2008–2010 годов, представлены 
в таблице 2.

отмечена позитивная тенденция дальнейше-
го сокращения числа койко-дней, проведенных боль-
ными в стационарных медицинских учреждениях, 
в расчете на одного жителя (с 2,878 в 2008 году до 
2,733 в 2010 году), а также увеличения объема медицин-
ской помощи, предоставляемой в дневных стациона-
рах, с 0,496 пациенто-дня на одного жителя в 2008 году 
до 0,523 в 2010 году. Число посещений амбулаторно-
поликлинических учреждений в расчете на одного жи-
теля возросло с 9,126 в 2008 году до 9,314 в 2009 году, 
однако в 2010 году отмечено незначительное сокраще-
ние до 9,312. объем скорой медицинской помощи со-
кратился с 0,343 вызова на одного жителя в 2008 году 
до 0,336 в 2010 году.

объем амбулаторной медицинской помощи 
в 2010 году не достиг норматива: число посещений на 
одного жителя (9,312) и пациенто-дней в дневных ста-
ционарах (0,523) ниже соответствующих нормативов 
(9,5 и 0,59 соответственно).

впервые в 2010 году фактически выполненный 
объем стационарной медицинской помощи (2,733 кой-
ко-дня на одного жителя) сократился до уровня, не пре-
вышающего норматив (2,78).

сохраняется превышение фактически выполнен-
ного объема по наиболее затратной скорой медицинс-
кой помощи по сравнению с нормативом (на 5,7%).

в субъектах российской Федерации сохраняет-
ся существенная дифференциация фактических сред-
нероссийских показателей объема медицинской помо-
щи по условиям ее предоставления. Число посещений на 
одного жителя в год варьировало от 5,292 в карачаево-
Черкесской республике до 13,307 в москве, число койко-
дней на одного жителя в год – от 1,757 в республике ин-
гушетия до 4,458 в сахалинской области.

в 2010 году фактический и приведенный показа-
тели финансового обеспечения Программы в расчете 
на одного жителя увеличились по сравнению с предыду-
щим годом на 6,4% и составили 7273,6 и 6076,5 рубля со-
ответственно (табл. 3).

наиболее значительно по сравнению с предыду-
щим годом увеличилось подушевое финансовое обеспе-
чение медицинской помощи в дневных стационарах (на 
10,0%). Подушевые расходы на финансовое обеспечение 
амбулаторной медицинской помощи возросли на 8,5%, 
прочих медицинских и иных услуг – на 6,6%, стационар-
ной медицинской помощи – на 5,4%. Показатель поду-
шевого финансового обеспечения скорой медицинской 
помощи возрос лишь на 3,3%.

несмотря на увеличение фактических и приве-
денных показателей стоимости единиц объемов меди-
цинской помощи в 2010 году, по всем видам медицинс-
кой помощи они ниже нормативов (табл. 4).

Приведенный показатель стоимости одного па-
циенто-дня в дневных стационарах в 2010 году составил 
лишь 60,6% норматива, одного вызова скорой медицинс-

структура меДицинских уЧрежДений и организаций, уЧаствующих в реализации 
территориальных Программ в 2010 гоДу, По тиПам, % к итогу. 
ИсточнИк: Данные статистиЧеской Формы №62

структура меДицинских уЧрежДений и организаций, уЧаствующих в реализации 
территориальных Программ в 2009 и 2010 гоДах, По Формам собственности, % к итогу. 
ИсточнИк: Данные статистиЧеской Формы №62
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Таблица 2

НОРмАТИВы ОбъЕмОВ мЕДИцИНСКОй ПОмОщИ  
ПО УСЛОВИЯм ЕЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ И Их ФАКТИчЕСКАЯ РЕАЛИзАцИЯ  

В РАмКАх ПРОГРАммы зА ПЕРИОД С 2008 ПО 2010 ГОД  
(НА ОДНОГО жИТЕЛЯ В ГОД)

Условия оказания  
медицинской помощи

Норматив  
по РФ на 2010 год

Фактически выполнено

2008 2009 2010

Скорая, вызовов 0,318 0,343 0,344 0,336

Амбулаторная, посещений 9,500 9,126 9,314 9,312

Стационарная, койко-дней 2,780 2,878 2,828 2,733

В дневных стационарах всех типов,  
пациенто-дней 0,590 0,496 0,509 0,523

источник: данные статистической формы №62.
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кой помощи – 66,2%, одного койко-дня в стационарах – 
82,8%, одного посещения поликлиники – 84,8%.

в 2010 году число вызовов скорой медицинской 
помощи уменьшилось на 1,6% по сравнению с 2009 го-
дом и составило 48,0 млн. вызовов. снизилась диффе-
ренциация показателей объема скорой медицинской 
помощи по субъектам российской Федерации, при этом 
высокое число вызовов в расчете на одного жителя со-
храняется в регионах Дальневосточного федерального 
округа (в еврейской автономной области – 0,547, амур-
ской области – 0,467, сахалинской области – 0,444, кам-
чатском крае – 0,440 и магаданской области – 0,404), 
а также в астраханской области (0,444), новосибирской 
области (0,433), республике адыгея (0,423), оренбург-
ской области (0,408) и республике карелия (0,407).

скорая медицинская помощь гражданам россий-
ской Федерации в основном оказывалась на муници-
пальном уровне – 39,5 млн. вызовов (82,3% общего чис-
ла вызовов).

на скорую медицинскую помощь в 2010 году из-
расходовано 65,0 млрд. рублей, из них 41,6 млрд. (64,0%) 
составляли средства местных бюджетов. средняя сто-
имость одного вызова скорой медицинской помощи 
в 2010 году составила 1354,6 рубля (в 2009 году – 1280,9 
рубля). стоимость одного вызова скорой медицинской 
помощи в 2010 году за счет местных бюджетов соста-
вила в среднем 1052,6 рубля, а за счет средств бюджета 
субъекта российской Федерации – 3648,4 рубля.

в амбулаторно-поликлинических учреждениях, 
оказывающих медицинскую помощь населению в рамках 
территориальных программ, число посещений в 2010 го-
ду составило 1331,3 млн., что на 0,7% больше по срав-
нению с 2009 годом. вместе с тем число посещений 
в расчете на одного жителя в 2010 году незначительно со-
кратилось по сравнению с 2009 годом (с 9,314 до 9,312).

амбулаторная медицинская помощь гражданам 
российской Федерации в основном оказывалась в рам-
ках территориальных программ омс – 1116,3 млн. по-
сещений (83,8% всех посещений). общее количество об-
ращений в связи с заболеваниями (законченных случаев 
лечения) составило 540,4 млн., в том числе в рамках тер-
риториальных программ омс – 458,4 млн. (84,8%).

на оказание медицинской помощи в условиях ам-
булаторно-поликлинических учреждений в 2010 году из-
расходовано 294,9 млрд. рублей, из них 240,4 млрд. руб-
лей (81,5% всех государственных средств) – в рамках 
территориальных программ омс (с учетом средств кон-
солидированных бюджетов субъектов российской Феде-
рации на территориальные программы омс).

средняя стоимость одного посещения составила 
221,5 рубля (в 2009 году – 204,1 рубля). стоимость одно-
го посещения медицинского учреждения субъекта рос-
сийской Федерации составила в среднем 415,5 рубля, 
а посещения муниципального медицинского учрежде-
ния – 158,2 рубля.

средняя стоимость одного обращения в амбула-
торно-поликлинические учреждения составила 545,8 руб-
ля. в муниципальных медицинских учреждениях сред-
няя стоимость одного обращения составила 448,8 рубля, 
в медицинских учреждениях субъекта российской Феде-
рации – 965,7 рубля.

в 2010 году впервые проведен анализ объема 
и финансового обеспечения службы неотложной ме-
дицинской помощи, созданной в структуре медицин-
ских учреждений муниципальной системы здравоох-
ранения в целях повышения эффективности оказания 
гражданам первичной медико-санитарной помощи 
при острых заболеваниях и обострении хронических 
заболеваний, не требующих срочного медицинского 
вмешательства.

в 2010 году служба неотложной медицинской по-
мощи отсутствовала в большинстве субъектов российс-
кой Федерации, в том числе в ивановской, владимирс-
кой, калужской, костромской, московской, орловской, 
рязанской, тамбовской, тверской, тульской, ярослав-
ской, архангельской, вологодской, калининградской, 
мурманской, новгородской, Псковской, волгоградской, 
кировской, нижегородской, оренбургской, Пензенской, 
иркутской, новосибирской, омской, томской, кемеров-
ской, магаданской и сахалинской областях, гг. моск-
ве и санкт-Петербурге, республиках карелия, адыгея, 
калмыкия, ингушетия, кабардино-балкарской, карача-
ево-Черкесской, северная осетия – алания, Чеченской, 
мордовия, алтай, бурятия, тыва, хакасия, саха (якутия), 
краснодарском, алтайском, забайкальском, камчатском 
и Приморском краях, ханты-мансийском, ямало-ненец-
ком, ненецком и Чукотском автономных округах, а так-
же в еврейской автономной области.

в целом по российской Федерации в 2010 году объ-
ем неотложной медицинской помощи составил 0,2 посе-
щения на одного жителя, что существенно ниже нормати-
ва, рекомендуемого минздравсоцразвития россии (0,96). 
среди субъектов российской Федерации, имеющих служ-
бу неотложной медицинской помощи, наиболее низкие 
объемы посещений (около 0,01) отмечены в брянской, 
астраханской, саратовской и курганской областях.

в следующих субъектах российской Федерации 
объем посещений по неотложной медицинской помо-
щи превышал среднероссийский показатель и составил 
в Чувашской республике – 1,26, республике Дагестан – 
0,81, республике марий Эл – 0,78, республике башкор-
тостан – 0,65, курской области – 0,4, воронежской об-
ласти – 0,27 и ульяновской области – 0,21.

средняя стоимость одного посещения по неот-
ложной медицинской помощи в 2010 году составила 
176,8 рубля, при этом минимальный показатель отмечен 
в астраханской области (87,3), а максимальный – в ха-
баровском крае (1530,2).

в 2010 году число больных, которые проходили 
лечение в стационарах, незначительно снизилось по 
сравнению с предыдущим годом и составило 31,0 млн. 
человек, из них 27,4 млн. (88,4%) получили медицинс-
кую помощь в рамках территориальных программ омс.

в 2010 году в стационарах больными проведе-
но 390,7 млн. койко-дней, что на 2,7% меньше по срав-
нению с предыдущим годом (401,4 млн.). значитель-
ное превышение норматива отмечено в сахалинской 
(4,458) и магаданской (4,335) областях, а также в рес-
публике тыва (4,13). средние сроки лечения одного 
больного в стационарах в 2010 году составили 12,6 дня 
(в 2009 году – 12,8).

на лечение больных в стационарах израсходо-
вано 534,5 млрд. рублей, в том числе 400,6 млрд. (74,9% 
всех государственных средств) в рамках территориаль-
ных программ омс (с учетом средств консолидиро-
ванных бюджетов субъектов российской Федерации на 
территориальные программы омс). стоимость лече-
ния одного больного в стационаре составила в среднем 
17 239,9 рубля, что выше соответствующего показателя 
2009 года на 7,0%. средняя стоимость одного койко-дня 
составила 1368,1 рубля (в 2009 году – 1254,3).

в 2010 году в дневных стационарах пролече-
но 6,7 млн. больных, что на 4,7% больше по сравнению 
с предыдущим годом (6,4 млн.). большинство пациен-
тов проходило лечение в дневных стационарах в рам-
ках территориальных программ омс – 6,1 млн. (91,0% 
всех больных).

расходы на лечение больных в дневных стаци-
онарах составили 25,9 млрд. рублей, из них 21,5 млрд. 
(83,0% всех государственных средств) – в рамках 
территориальных программ омс (с учетом средств 
консолидированных бюджетов субъектов российской 
Федерации на территориальные программы омс). 
средняя стоимость лечения одного больного в днев-
ном стационаре в 2010 году составила 3880,1 рубля 
(в 2009 году – 3668,1).

Таблица 3

ПОДУшЕВОЕ ФИНАНСОВОЕ ОбЕСПЕчЕНИЕ ПРОГРАммы В 2009 И 2010 ГОДАх ПО УСЛОВИЯм 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ мЕДИцИНСКОй ПОмОщИ (РУбЛЕй НА ОДНОГО жИТЕЛЯ В ГОД)

Условия предоставления  
медицинской помощи

2009 2010

фактический  
показатель

приведенный  
показатель*

фактический  
показатель

приведенный  
показатель*

Скорая 440,4 367,9 455,0 380,1

Амбулаторная 1900,7 1587,9 2063,1 1723,6

Стационарная 3547,5 2963,7 3738,9 3123,5

В дневных стационарах 164,8 137,7 181,3 151,5

В условиях иных учреждений  
здравоохранения 783,5 654,5 835,3 697,8

Всего 6836,9 5711,7 7273,6 6076,5

* без учета влияния районных коэффициентов.
Источник: данные статистической формы №62.

Таблица 4

ФИНАНСОВОЕ ОбЕСПЕчЕНИЕ ПРОГРАммы В 2009 И 2010 ГОДАх ПО УСЛОВИЯм 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ мЕДИцИНСКОй ПОмОщИ (РУбЛЕй В РАСчЕТЕ НА ЕДИНИцУ ОбъЕмА 

мЕДИцИНСКОй ПОмОщИ)

Условия предоставления 
медицинской помощи

Норматив  
по РФ  

на 2010 год

2009 2010

фактический  
показатель

приведенный  
показатель*

фактический  
показатель

приведенный  
показатель*

Скорая 1710,1 1280,9 1070,1 1354,6 1131,7

Амбулаторная 218,1 204,1 170,5 221,5 185,0

Стационарная 1380,6 1254,3 1047,9 1368,1 1142,9

В дневных стационарах 478,0 323,5 270,2 346,6 289,6

* без учета влияния районных коэффициентов.
Источник: данные статистической формы №62.
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в соответствии с указом Президента российской 
Федерации от 28 июня 2007 года №825 «об оценке эф-
фективности деятельности органов исполнительной 
власти субъектов российской Федерации» в 2010 году 
определены показатели эффективности деятельности 
органов исполнительной власти субъектов российской 
Федерации в области здравоохранения.

территориальные программы бездефицитны 
в девяти субъектах российской Федерации: москве 
и санкт-Петербурге, ненецком, ханты-мансийском, 
ямало-ненецком и Чукотском автономных округах, 
московской, магаданской и сахалинской областях. 
размер дефицита финансового обеспечения терри-
ториальных программ в остальных субъектах рос-
сийской Федерации в 2010 году составил 337,3 млрд. 
рублей. максимальный размер дефицита финансо-
вого обеспечения территориальных программ (свы-
ше 50% потребности в их финансовом обеспечении, 
рассчитанной в соответствии с установленными на 
2010 год нормативами) отмечен в республиках Дагес-
тан (52,8%) и ингушетия (51,2%). существенный де-
фицит финансового обеспечения территориальных 
программ сохраняется в томской области (48,6%), 
республиках северная осетия – алания (47,3%), ха-
касия (46,9%) и кабардино-балкарской (46,5%), там-
бовской области (46,4%), республике бурятия (45,3%), 
Приморском крае (44,4%), брянской области (44,3%), 
республиках марий Эл (43,9%) и карачаево-Черкес-
ской (43,4%), еврейской автономной области (43,3%), 
курганской и архангельской областях (по 43,2%).

По данным министерства регионального раз-
вития российской Федерации, в 2010 году в среднем 
по российской Федерации показатель удовлетворен-
ности населения медицинской помощью составил 
34,0% от числа опрошенных (в 2009 году – 34,5%). 
максимальные уровни удовлетворенности населения 
медицинской помощью отмечены в ханты-мансий-
ском (52,1%) и Чукотском (50,1%) автономных окру-
гах, республике мордовия (48,8%), Псковской облас-
ти (47,0%), красноярском крае (46,8%), республике 
татарстан (46,5%), Пермском крае (44,8%), курской 
(43,2%) и воронежской (42,6%) областях. минималь-
ные показатели удовлетворенности населения ме-
дицинской помощью отмечены в калининградской 
области (20,3%), камчатском крае (22,8%) и свердлов-
ской области (23,2%).

По результатам комплексной оценки уровня ре-
ализации и эффективности территориальных про-
грамм с учетом критериев доступности и качества ме-
дицинской помощи, динамики основных показателей 
здоровья населения и удовлетворенности медицинс-
кой помощью в 2010 году субъекты российской Феде-
рации распределены на группы.

к группе регионов с высоким уровнем реализа-
ции территориальных программ в 2010 году отнесе-
ны 7 субъектов российской Федерации, что состави-
ло 8,4% общего числа регионов: республика бурятия, 
краснодарский край, белгородская, владимирская, 
липецкая, московская и омская области.

анализ Деятельности ФеДеральных 

госуДарственных уЧрежДений, 

ПоДвеДомственных министерству 

зДравоохранения и социального 

развития российской ФеДерации,  

По реализации Программы 

госуДарственных гарантий оказания 

гражДанам российской ФеДерации 

бесПлатной меДицинской Помощи 

в 2010 гоДу

в реализации Программы в 2010 году приняли 
участие 117 федеральных государственных медицинских 
учреждений (далее – Фгу), подведомственных минздрав-
соцразвития россии (без учета санаторно-курортных уч-
реждений), в том числе 57 больничных учреждений (48,7% 
всех федеральных государственных учреждений), 20 ам-
булаторно-поликлинических учреждений (17,1%), 29 на-
учно-практических центров (24,8%), 3 учреждения охраны 
материнства и детства (2,6%), 8 прочих учреждений (6,8%).

на реализацию Программы в Фгу израсходовано 
53 352,7 млн. рублей, в том числе бюджетные ассигнова-
ния федерального бюджета составили 50 080,8 млн. руб-
лей (93,9% всех средств), средства системы омс – 
3271,9 млн. рублей (6,1%).

на медицинскую помощь, оказанную в амбулатор-
ных условиях (5375,3 тыс. посещений), израсходовано 
3402,1 млн. рублей, стоимость одного посещения в сред-
нем составила 632,9 рубля.

на стационарную медицинскую помощь, оказан-
ную 667,4 тыс. больным, израсходовано 49 299,8 млн. руб-
лей. выполненный объем медицинской помощи соста-
вил 10 782,2 тыс. койко-дней. стоимость лечения одного 
больного в стационаре в среднем составила 73 868,4 руб-
ля. средние сроки лечения одного больного в стациона-
ре составили 16,2 дня, средняя стоимость одного койко-
дня – 4572,3 рубля.

на медицинскую помощь, оказанную 24,7 тыс. па-
циентов в условиях дневных стационаров, израсходова-
но 484,9 млн. рублей. выполненные объемы медицинской 
помощи составили 300,1 тыс. пациенто-дней, средняя сто-
имость одного пациенто-дня – 1615,8 рубля. средняя сто-
имость лечения одного больного в дневных стационарах 
составила 19 631,6 рубля, средняя длительность лечения 
одного пациента – 12,1 дня.

в структуре расходов по видам медицинской помо-
щи, оказанной в 2010 году в Фгу, преобладали затраты на 
стационарную, включая высокотехнологичную, медицин-
скую помощь: 49 299,8 млн. рублей – 92,4% всех средств 
(за счет средств федерального бюджета – 46 541,2 млн. 
рублей, или 92,9% средств). на втором месте – расходы 
на амбулаторную медицинскую помощь: 3402,1 млн. руб-
лей – 6,4% всех средств (за счет средств федерального 
бюджета – 2945,0 млн. рублей, или 5,9% средств). на тре-
тьем месте – расходы на медицинскую помощь, оказан-
ную в условиях дневных стационаров: 484,9 млн. рублей, 

в 2010 году в дневных стационарах больны-
ми проведено 74,8 млн. пациенто-дней (в 2009 году 
72,3 млн.). средняя длительность лечения одного боль-
ного в дневных стационарах составила 11,2 дня, сред-
няя стоимость одного пациенто-дня в дневном стацио-
наре – 346,6 рубля (в 2009 году – 323,5).

структура финансовых расходов по основным ви-
дам медицинской помощи в рамках Программы в дина-
мике за три года представлена в таблице 5.

отмечена позитивная тенденция сокращения до-
ли расходов на стационарную медицинскую помощь 
(с 59,1% в 2008 году до 58,1% в 2010 году) и возрастания 
доли расходов на амбулаторную медицинскую помощь 
(с 31,2% в 2008 году до 32,0% в 2011 году), а также меди-
цинскую помощь, предоставляемую в дневных стацио-
нарах (с 2,7% в 2008 году до 2,8% в 2010 году).

Проведен анализ расходов из различных источ-
ников финансирования по видам затрат и условиям пре-
доставления медицинской помощи (рис. 4).

в структуре всех государственных расходов на 
медицинскую помощь в 2010 году преобладали расхо-
ды на оплату труда с начислениями (60,9%). Прочие рас-
ходы составили 19,4%, расходы на медикаменты и пе-
ревязочные средства – 12,1%, продукты питания – 3,5%, 
оплату коммунальных услуг – 3,1%, оплату горюче-сма-
зочных материалов – 0,7% и мягкий инвентарь и обмун-
дирование – 0,3%.

в структуре государственных расходов на ско-
рую медицинскую помощь затраты на оплату труда с на-
числениями составили 72,2%, прочие расходы, включая 
транспортные, – 18,0%, на горюче-смазочные материа-
лы – 4,9%, медикаменты и перевязочные средства – 2,7%, 
оплата коммунальных услуг – 2,1%, мягкий инвентарь 
и обмундирование – 0,1%.

в структуре государственных расходов на амбула-
торную медицинскую помощь затраты на оплату труда 
с начислениями составили 73,2%, прочие расходы – 16,0%, 
на медикаменты и перевязочные средства – 6,0%, оплату 
коммунальных услуг – 4,1%, горюче-смазочные материа-
лы – 0,5%, мягкий инвентарь и обмундирование – 0,2%.

в структуре государственных расходов на стаци-
онарную медицинскую помощь затраты на оплату тру-
да с начислениями составили 57,7%, прочие расходы – 
18,0%, на медикаменты и перевязочные средства – 15,6%, 
продукты питания – 5,3%, оплату коммунальных услуг – 
2,6%, горюче-смазочные материалы – 0,4%, мягкий ин-
вентарь и обмундирование – 0,4%.

в структуре государственных расходов на меди-
цинскую помощь в дневных стационарах затраты на 
оплату труда с начислениями составили 55,5%, медика-
менты и перевязочные средства – 24,3%, прочие рас-
ходы – 11,9%, на оплату коммунальных услуг – 6,0%, 
продукты питания – 1,6%, горюче-смазочные материа-
лы – 0,3%, мягкий инвентарь и обмундирование – 0,4%.

Таблица 5

СТРУКТУРА РАСхОДОВ ПО ОСНОВНым ВИДАм мЕДИцИНСКОй ПОмОщИ  
В РАмКАх ПРОГРАммы зА ПЕРИОД С 2008 ПО 2010 ГОД, % К ИТОГУ

Виды медицинской помощи 2008 2009 2010

Скорая 7,0 7,3 7,1

Амбулаторная 31,2 31,4 32,0

Стационарная 59,1 58,6 58,1

В дневных стационарах 2,7 2,7 2,8

Всего 100,0 100,0 100,0

структура расхоДов из госуДарственных истоЧников Финансового обесПеЧения 
меДицинской Помощи в рамках территориальных Программ в 2010 гоДу

На оплату труда 
c начислениями

На медикаменты 
и перевязочные средства

На оплату коммунальных 
услуг

На продукты питания

На оплату горюче-смазочных 
материалов

На мягкий инвентарь 
и обмундирование

Прочие

3,1%
12,1%

60,9%

19,4%

0,7% 0,3%

3,5%

4
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или 0,9% средств (за счет средств федерального бюдже-
та – 437,8 млн. рублей, или 0,9% средств).

в реализации Программы в 2010 году приня-
ли участие 48 санаторно-курортных учреждений, под-
ведомственных минздравсоцразвития россии. за счет 
бюджетных ассигнований федерального бюджета на ле-
чение пациентов в санаторно-курортных учреждениях 
израсходовано 5218,6 млн. рублей.

в 2010 году в федеральных санаторно-курортных уч-
реждениях пролечено 94,1 тыс. пациентов, стоимость лече-
ния одного пациента составила в среднем 55 474,1 рубля.

в 2010 году в санаторно-курортных учреждениях 
пациентами проведено 2427,3 тыс. койко-дней, средние 
сроки лечения одного пациента в санаторно-курортных 
учреждениях составили 25,8 дня.

в оказании высокотехнологичной медицинской 
помощи по государственному заданию принимали учас-
тие 112 федеральных медицинских учреждений, из них 
подведомственных министерству здравоохранения и со-
циального развития российской Федерации – 64, россий-
ской академии медицинских наук – 21 и Федеральному 
медико-биологическому агентству (Фмба россии) – 27.

в 2010 году на оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи предусмотрено 37,2 млрд. рублей 
(в 2009 году – 30,5 млрд. рублей), в том числе федераль-
ным медицинским учреждениям российской академии 
медицинских наук – 7,2 млрд. рублей, министерства здра-
воохранения и социального развития российской Феде-
рации – 22,7 млрд. рублей, Фмба россии – 3,3 млрд. руб-
лей и медицинским учреждениям субъектов российской 
Федерации – 4,0 млрд. рублей.

в отчетном году за счет бюджетных ассигнова-
ний федерального бюджета в медицинских учрежде-
ниях, участвующих в выполнении государственного 
задания, высокотехнологичная медицинская помощь 
оказана 289 723 больным.

в федеральных медицинских учреждениях по-
лучили высокотехнологичную медицинскую помощь 
254 980 больных, в том числе в учреждениях мин-
здравсоцразвития россии – 177 876 (69,8%), рамн – 
54 175 (21,2%), Фмба россии – 22 929 (9,0%). в медицин-
ских организациях, находящихся в ведении субъектов 
российской Федерации, высокотехнологичную меди-
цинскую помощь получили 34 743 больных.

вывоДы

1. анализ хода реализации Программы государс-
твенных гарантий оказания гражданам российской Фе-
дерации бесплатной медицинской помощи в 2010 году 
показал, что все субъекты российской Федерации реа-
лизовывали территориальные программы в соответс-
твии с Программой государственных гарантий оказания 
гражданам российской Федерации бесплатной меди-
цинской помощи на 2010 год, утвержденной постанов-
лением Правительства российской Федерации от 2 ок-
тября 2009 года №811.

2. в 2010 году в российской Федерации в меди-
цинских организациях различных форм собственности 

в рамках Программы бесплатно получили стационарную 
медицинскую помощь свыше 31,0 млн. человек, меди-
цинскую помощь в дневных стационарах – 6,7 млн. че-
ловек. общее число лиц, обслуженных скорой медицин-
ской помощью, составило 48,3 млн., число посещений 
амбулаторно-поликлинических учреждений и на дому – 
свыше 1331 млн. высокотехнологичную специализиро-
ванную медицинскую помощь в федеральных учреж-
дениях здравоохранения получили 255,0 тыс. человек, 
в государственных и муниципальных учреждениях субъ-
ектов российской Федерации – 34,7 тыс. человек.

3. в 2010 году расходы из государственных источ-
ников финансового обеспечения на реализацию Про-
граммы возросли на 5,2% по сравнению с предыдущим 
годом и составили 1449,9 млрд. рублей.

расходы федерального бюджета увеличились на 
0,4% по сравнению с 2009 годом и составили 393,1 млрд. 
рублей. в рамках Программы за счет средств федераль-
ного бюджета профинансированы: оказание отдельным 
категориям граждан социальной услуги по дополни-
тельной бесплатной медицинской помощи в части 
обеспечения необходимыми лекарственными средс-
твами; обеспечение необходимыми лекарственными 
препаратами больных гемофилией, муковисцидозом, 
гипофизарным нанизмом, болезнью гоше, злокачест-
венными новообразованиями лимфоидной, кроветвор-
ной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, 
а также после трансплантации органов и (или) тканей; 
реализация мер социальной поддержки отдельных ка-
тегорий граждан по санаторно-курортному лечению, 
включая проезд к месту лечения и обратно; высоко-
технологичные виды медицинской помощи, а также 
ряд новых направлений приоритетного национально-
го проекта «здоровье».

По сравнению с 2009 годом расходы консолиди-
рованных бюджетов субъектов российской Федерации 
на реализацию территориальных программ возросли на 
7,2% и составили 516,4 млрд. рублей, средства системы 
омс возросли на 6,9% и составили 540,4 млрд. рублей.

4. в 2010 году в целом по российской Федерации 
и в большинстве субъектов российской Федерации от-
мечены позитивные тенденции дальнейшего увеличе-
ния объемов амбулаторной медицинской помощи и вы-
сокотехнологичной специализированной медицинской 
помощи, сокращения объемов стационарной медицин-
ской помощи, а также сокращения доли расходов на ста-
ционарную медицинскую помощь и возрастания доли 
расходов на амбулаторную медицинскую помощь, в том 
числе предоставляемую в дневных стационарах.

5. основными проблемами реализации Програм-
мы в 2010 году являлись:

– значительный дефицит финансового обеспече-
ния Программы, который составил в 74 субъек-
тах российской Федерации 337,3 млрд. рублей;

– недофинансирование стоимости единиц объемов 
по всем видам медицинской помощи в боль-
шинстве субъектов российской Федерации;

– отсутствие в большинстве субъектов российской Фе-
дерации службы неотложной медицинской помощи.


