
В 2010 году произошли важные события в системе здравоохранения и обязательного ме-
дицинского страхования: принят новый закон об ОМС, изменен тариф страхового взноса на ОМС 
работающих граждан с 3,1 до 5,1%, началась подготовка к реализации региональных программ мо-
дернизации здравоохранения.

С 1 января 2011 года вступил в силу Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обя-
зательном медицинском страховании в Российской Федерации», который ставит интересы застра-
хованных в центр системы ОМС, усиливает механизмы финансовой устойчивости ОМС и обеспе-
чения прав застрахованных на бесплатное оказание медицинской помощи.

Граждане получили реальное право на выбор или замену страховой медицинской орга-
низации. Ранее за работающего гражданина этот выбор делал работодатель, а за детей, пенсионе-
ров и других неработающих лиц – органы исполнительной власти. Теперь каждый гражданин мо-
жет сам ежегодно выбирать страховую медицинскую организацию, в которой он будет застрахован.

Законом  предусмотрено  право  застрахованных  на  выбор  как  медицинской  организа-
ции – поликлиники, больницы, – так и лечащего врача. Расширилась возможность участия в сис-
теме  обязательного  медицинского  страхования  медицинских  организаций  любой  формы  собс-
твенности. Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, ведется 
территориальным фондом ОМС и размещается на его официальном сайте в сети Интернет. Уведо-
мительный порядок включения медицинских организаций в указанный реестр позволит усилить 
конкуренцию за застрахованных и, как следствие, улучшить качество предоставляемых услуг.

В  целях  обеспечения  информированного  выбора  гражданами  медицинской  орга-
низации  и  страховой  медицинской  организации  законодательно  установлена  обязанность 
с  1  января  2011  года  обнародовать  перечни  указанных  организаций,  участвующих  в  систе-
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ме обязательного медицинского страхования, информацию об их деятельности, оказываемых 
услугах  и  результатах  работы.  Медицинские  организации  обязаны  размещать  на  своем  офи-
циальном сайте в сети Интернет информацию о режиме работы и видах оказываемой меди-
цинской помощи. Страховые медицинские организации обязаны размещать на собственных 
официальных сайтах в сети Интернет информацию о своей деятельности, составе учредите-
лей (участников, акционеров), финансовых результатах деятельности, об опыте работы, о ко-
личестве  застрахованных  лиц,  медицинских  организациях,  осуществляющих  деятельность 
в сфере ОМС, видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи, о выявлен-
ных нарушениях при предоставлении медицинской помощи, правах граждан в сфере ОМС, по-
рядке получения полиса ОМС, а также об обязанностях застрахованных лиц.

Получить медицинскую помощь по полису ОМС с 1 января 2011 года можно в любом 
регионе Российской Федерации, вне зависимости от места постоянной регистрации и получе-
ния полиса. С 1 мая 2011 года застрахованным будут выдаваться новые полисы единого образ-
ца. Ранее выданные полисы остаются действующими до замены их на новые. Обмен полисов 
будет происходить до 2014 года. В дальнейшем полис ОМС будет включаться в состав единой 
универсальной электронной карты гражданина.

Закон  гарантирует  застрахованным  лицам  получение  медицинской  помощи  в  объеме 
базовой  программы  обязательного  медицинского  страхования  на  всей  территории  Российской 
Федерации. Предусмотрено включение в систему ОМС скорой медицинской помощи с 2013 года 
и высокотехнологичной медицинской помощи – с 2015 года. Субъекты РФ могут осуществлять до-
полнительное  финансовое  обеспечение  базовой  программы  обязательного  медицинского  стра-
хования, а также включать дополнительные виды и объемы медицинской помощи (сверх базовой 
программы). С 2012 года установлено делегирование полномочий Российской Федерации по ре-
ализации  базовой  программы  обязательного  медицинского  страхования  органам  государствен-
ной власти субъектов РФ. Финансовое обеспечение переданных полномочий в сфере ОМС будет 
осуществляться за счет субвенций, предоставленных по единой методике для всех субъектов РФ.

Обеспечение  равных  возможностей  бесплатного  получения  медицинской  помощи 
соответствующего объема и качества на всей территории Российской Федерации за счет улуч-
шения  финансового  обеспечения  территориальных  программ  обязательного  медицинского 

страхования  в  регионах  реализуется  через  положения  закона,  направленные  на  увеличение 
финансовой устойчивости системы ОМС. Законодательно установлены требования к размеру 
страховых взносов, ответственность за своевременность и полноту их уплаты.

В целях создания условий для выравнивания финансового обеспечения базовой про-
граммы обязательного медицинского страхования в субъектах Российской Федерации предус-
матривается аккумулирование всего объема средств ОМС по тарифу 5,1% в Федеральном фонде 
ОМС с 2012 года. для отдельных категорий плательщиков страховых взносов предусмотрены по-
ниженные тарифы (сельскохозяйственные товаропроизводители; организации, применяющие 
единый  сельскохозяйственный  налог,  осуществляющие  выплаты  инвалидам,  осуществляющие 
деятельность в области информационных технологий и др.).

Страховщиками в обязательном медицинском страховании устанавливаются некоммер-
ческие организации, создаваемые Российской Федерацией и субъектами РФ соответственно – Фе-
деральный фонд ОМС и территориальные фонды ОМС. Страховые медицинские организации на-
деляются  отдельными  полномочиями  страховщика,  осуществление  которых  реализовано  через 
систему договоров в обязательном медицинском страховании.

С 2013 года обязательным становится переход на одноканальное финансирование меди-
цинской  помощи  через  систему  обязательного  медицинского  страхования,  оплата  медицинской 
помощи будет осуществляться по полному тарифу, включающему все статьи расходов медицинс-
ких организаций (за исключением капитального строительства и дорогостоящего оборудования).

ликвидированы излишние административные процедуры для работодателей, страховых 
медицинских  организаций  и  медицинских  организаций.  Закон  не  предусматривает  заключение 
между страховыми медицинскими организациями и страхователями договоров обязательного ме-
дицинского страхования работающих и неработающих граждан. Права и обязанности сторон, ра-
нее  устанавливаемые  договорами,  теперь  определяются  положениями  закона.  Отменена  обязан-
ность работодателей регистрироваться в территориальном фонде ОМС, их учет как плательщиков 
страховых взносов будет осуществлять Пенсионный фонд Российской Федерации.

Организационная структура системы ОМС в 2010 году

В  системе  обязательного  медицинского  страхования  осуществляют  деятельность  Федераль-
ный фонд ОМС и 84 территориальных фонда, включая территориальный фонд ОМС г. байконура (рис. 1).

Общая численность застрахованных по обязательному медицинскому страхованию граж-
дан по состоянию на 1 января 2011 года составила 141,4 млн. человек, в том числе 57,9 млн. ра-
ботающих и 83,5 млн. неработающих граждан. За год численность застрахованных уменьшилась 
на 810,9 тыс. человек, или на 0,6%, что обусловлено проводимой работой по актуализации регист-
ров застрахованных и уточнению баз данных.

Страховые взносы на ОМС 
работающего населения

Страховые взносы на ОМС 
неработающего населения

Дотации ФОМС

86,2

213,9

183,2

2

СТРУкТУРа дОхОдОВ ТеРРИТОРИальных ПРОГРаММ ОбяЗаТельнОГО 
МедИцИнСкОГО СТРахОВанИя В 2010 ГОдУ, МлРд. РУблей

1,1% 
от страховых

взносов
и налоговых

платежей

2% от страховых 
взносов

и налоговых
платежей

Страховые взносы

Договор

Ф О М С

СТРАХОВАТЕЛИ 
– работающего 

населения 
(57,9 млн. человек) 

– работодатели 
(9,5 млн. человек)

С М О –

95 организаций 

(261 филиал)

Медицинские

организации – 8139

СТРАХОВАТЕЛИ 
– неработающего 

населения 
(дети, студенты, 
пенсионеры –
 83,5 млн. человек) 

– органы 
исполнительной 
власти субъекта 
Российской Федерации

Т Ф О М С

(83 субъекта 
Российской 
Федерации 

и г. Байконур)

Граждане, 
застрахованные

по ОМС 
(по договорам), – 
141,4 млн. человек

Договор

Страхование
граждан,
выдача 
полисов

1

СТРУкТУРа СИСТеМы ОМС В 2010 ГОдУ



184
Т Р У Д О В Ы Е  О Т Н О Ш Е Н И Я ,  С Т Р А Х О В А Н И Е  И  П Е Н С И О Н Н О Е  О Б Е С П Е Ч Е Н И Е

185
О Б Я з А Т Е л ь Н О Е  м Е Д И ц И Н С к О Е  С Т Р А Х О В А Н И Е  В  Р О С С И й С к О й  Ф Е Д Е Р А ц И И  В  2 0 1 0  г О Д У

В структуре застрахованного населения преобладают неработающие граждане, удельный 
вес которых составляет 59,1%, при этом данный показатель колеблется от 91,1% в Республике Ингу-
шетия до 31,6% в г. Москве.

на 1 января 2011 года на учете состоит около 9,5 млн. страхователей, из них юридические 
лица составляют 52,3% (5 млн.), индивидуальные предприниматели – 44,4% (4,2 млн.). В 2010 году 
деятельность по обязательному медицинскому страхованию осуществляли 95 страховых медицин-
ских организаций и 261 филиал. В последние годы отмечается тенденция к сокращению количест-
ва страховых медицинских организаций и их укрупнению.

Страховые медицинские организации осуществляли деятельность по обязательному ме-
дицинскому  страхованию  во  всех  субъектах  Российской  Федерации  (за  исключением  Чукотско-
го автономного округа), а  также в  г. байконуре. При этом большая часть застрахованных (около 
100 млн. человек) застрахована в 14 крупнейших страховых медицинских организациях, таких как 
ЗаО «МакС-М», ОаО «РОСнО-МС» и ОаО «Ск СОГаЗ-Мед» и др.

В  2010  году  в  Российской  Федерации  медицинскую  помощь  в  системе  ОМС  оказывали 
8139 медицинских организаций, из них 626 – ведомственные медицинские организации, или 7,7% 
от общего числа медицинских организаций, работающих в системе ОМС.

Реализация  

территориальных программ ОМС

Во исполнение постановления Правительства РФ от 02.10.2009 №811 «О Программе го-
сударственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской 
помощи на 2010 год» органами государственной власти 83 субъектов РФ и г. байконура разрабо-
таны и утверждены территориальные программы государственных гарантий оказания гражданам 
Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год (далее – территориальные 
программы государственных гарантий), включающие в себя территориальные программы ОМС.

В  течение  2001–2010  годов  отмечается  увеличение  доли  средств  обязательного  ме-
дицинского  страхования  в  общем  объеме  финансирования  территориальных  программ  го-
сударственных  гарантий,  что  является  результатом  работы  органов  исполнительной  власти 
субъектов РФ и территориальных фондов ОМС по переходу учреждений здравоохранения на 
одноканальное финансирование. 

доля средств ОМС в структуре территориальной программы государственных гарантий 
в целом по Российской Федерации составила 51%. В разрезе субъектов РФ доля средств ОМС состав-
ляет от 91% в калининградской области до 21% в ханты-Мансийском автономном округе.

Расходы на реализацию территориальных программ ОМС составили 539 851,45 млн. руб-
лей, что на 7,1% больше аналогичных расходов 2009 года.

Основными  источниками  финансового  обеспечения  территориальных  программ  ОМС 
в 2010 году являлись страховые взносы на обязательное медицинское страхование, налоговые пос-
тупления и дотации Федерального фонда ОМС.

В структуре основных источников финансового обеспечения территориальной програм-
мы  ОМС  наибольший  удельный  вес  занимают  страховые  взносы  на  обязательное  медицинское 
страхование неработающего населения (44,3%), при этом страховые взносы на обязательное ме-
дицинское страхование работающих граждан и налоговые поступления составляют 37,9%, дотации 
Федерального фонда ОМС – 17,8%.

Объем страховых взносов на обязательное медицинское страхование работающего насе-
ления и налоговых доходов (с учетом недоимки, пени и штрафов по взносам в территориальные 
фонды ОМС) в целом по Российской Федерации составил 183,2 млрд. рублей (рис. 2).

Объем  взносов  на  обязательное  медицинское  страхование  неработающего  населения 
(с учетом недоимки) в 2010 году составил 213,9 млрд. рублей. 

В 2010 году в среднем по Российской Федерации на одного застрахованного жителя 
поступило средств налогов и страховых взносов, с учетом дотаций Федерального фонда ОМС, 
3398 рублей, что на 6,6% больше, чем в 2009 году (3189 рублей). При этом на одного работа-
ющего, застрахованного по обязательному медицинскому страхованию, поступило страховых 
взносов на ОМС и налоговых доходов, с учетом дотаций Федерального фонда ОМС, 4580 руб-
лей, на одного неработающего застрахованного – 2564 рублей, что на 4,8% (118,5 рубля) боль-
ше, чем в предыдущем году.

Объем  дотаций  Федерального  фонда  ОМС  на  2010  год  составил  86,2  млрд.  рублей,  ко-
торые в полном объеме предоставлены территориальным фондам ОМС, в том числе направлено 
средств нормированного страхового запаса в объеме 488,3 млн. рублей.

Сумма  задолженности  плательщиков  страховых  взносов  на  обязательное  медицинское 
страхование  неработающего  населения  прошлых  лет  перед  территориальными  фондами  ОМС 
в целом по Российской Федерации с начала года снизилась на 23,5%.

Переход на одноканальное финансирование здравоохранения  

через систему ОМС в субъектах РФ

В  соответствии  с  Программой  государственных  гарантий  оказания  гражданам  Рос-
сийской  Федерации  бесплатной  медицинской  помощи  на  2010  год,  утвержденной  постанов-
лением  Правительства  РФ  от  02.10.2009  №811,  органы  государственной  власти  субъектов  РФ 
в  территориальных  программах  за  счет  доходов  бюджетов  субъектов  РФ,  бюджетов  муници-
пальных  образований  и  бюджетов  территориальных  фондов  ОМС  при  условии  финансового 

Обеспечение полисом

Качество медицинской помощи

Организация медицинской помощи

Организация работы СМО

Уплата страховых взносов

Организация лекарственного 
обеспечения

Возмещение неправомерно 
потраченных денежных средств

Взимание денежных средств

Прочие причины

7,6%

4,6% 3,4%

21,7%

33,5%

17,8%

2,7%

3,0%
5,7%

4

ПРИЧИны ОбРащенИй ЗаСТРахОВанных В ФедеРальный ФОнд ОМС
0,5 1 1,5 2

0,2Услуги связи

0,1Транспортные услуги

0,1Арендная плата за пользование имуществом

0,7Увеличение стоимости основных средств

1,0Увеличение стоимости материальных запасов

1,6Работы и услуги по содержанию имущества

1,8Прочие работы и услуги

1,9Коммунальные услуги

3

СТРУкТУРа РаСхОдОВ СВеРх ТаРИФа ПРИ ПеРехОде на ОднОканальнОе 
ФИнанСИРОВанИе, % ОТ Общей СУММы РаСхОдОВ ПО ТеРРИТОРИальнОй 
ПРОГРаММе ОбяЗаТельнОГО МедИцИнСкОГО СТРахОВанИя
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обеспечения  территориальной  программы  с  учетом  предусмотренных  Программой  соответс-
твующих нормативов вправе:

– определять дополнительные условия и объемы оказания медицинской помощи;
– включать в территориальную программу ОМС с обязательным перераспределением не-

обходимых финансовых средств виды и объемы медицинской помощи, финансирование 
которых в соответствии с программой осуществляется за счет бюджетных ассигнований 
субъектов РФ и муниципальных образований.
В  2010  году  поэтапный  переход  на  одноканальное  финансирование  осуществлялся 

в 27 субъектах РФ. Размер средств на финансовое обеспечение медицинской помощи сверх ба-
зовой программы ОМС составил 14,1% от стоимости территориальной программы ОМС, что пре-
вышает уровень 2009 года на 20,6%.

Мероприятия по поэтапному переходу на одноканальное финансирование через систе-
му ОМС в 2010 году включали расширение установленного базовой программой ОМС тарифа по 
обязательному медицинскому страхованию и включение в территориальную программу ОМС ви-
дов помощи и заболеваний, финансируемых в соответствии с базовой программой ОМС за счет 
средств бюджетов соответствующих уровней.

Расширение тарифа реализовывалось в 26 субъектах РФ. на реализацию указанных ме-
роприятий в 2010 году учреждениями было направлено 8% от всех расходов на территориальную 
программу ОМС, что на 12,3% больше в сравнении с 2009 годом.

каждый субъект РФ в зависимости от бюджетной обеспеченности и сложившихся эконо-
мических условий определял перечень статей при расширении тарифа по ОМС:

– все статьи расходов (услуги связи, транспортные и коммунальные услуги, арендная плата 
за пользование имуществом, работы и услуги по содержанию имущества, прочие работы 

и услуги, увеличение стоимости основных средств, увеличение стоимости материальных 
запасов) оплачивались в 11 субъектах РФ (Пермский край, Республика адыгея, Республи-
ка Татарстан, Владимирская, калининградская, костромская, ленинградская, Пензенская, 
Томская, Тюменская области, Чукотский автономный округ). наибольшая доля расходов 
на расширение тарифа по ОМС отмечена во Владимирской области (22,3%), Чукотском 
автономном округе (20,4%), Пермском крае (19,7%);

– все расходы, за исключением расходов на арендную плату за пользование имуществом, 
оплачивались в 2 субъектах РФ (камчатский край, курская область);

– все расходы, за исключением коммунальных услуг, оплачивались в 4 субъектах РФ (крас-
нодарский край, Республика алтай, нижегородская и Тамбовская области);

– все расходы, за исключением расходов на приобретение основных средств, оплачивались 
в 2 субъектах РФ (красноярский край, Республика коми);

– все статьи расходов, за исключением коммунальных расходов, расходов на арендную пла-
ту за пользование имуществом, оплачивались в 3 субъектах РФ (Республика Марий Эл, ка-
лужская область, Оренбургская область).
В архангельской области оплачивались все расходы, за исключением расходов на транс-

портные услуги, расходов на арендную плату за пользование имуществом и расходов на приобре-
тение основных средств.

В Вологодской области оплачивались расходы на транспортные услуги, работы и услуги по со-
держанию имущества, прочие работы и услуги, расходы на увеличение стоимости материальных запасов.

В кемеровской области оплачивались все расходы, за исключением расходов на аренд-
ную плату за пользование имуществом, расходов на приобретение основных средств.

В кировской области оплачивались все расходы, за исключением коммунальных расхо-
дов, расходов на приобретение основных средств.

При расширении тарифа наибольшую долю в структуре расходов по территориальной про-
грамме ОМС медицинских учреждений составили затраты на коммунальные услуги – 1,9%, прочие ра-
боты и услуги (установку и монтаж локальных вычислительных сетей, систем охранной и пожарной 
сигнализации и др.) – 1,8%, работы и услуги по содержанию имущества – 1,6%, увеличение стоимости 

Таблица 2

ДИНАмИкА ЧИСлА САмОСТОЯТЕльНЫХ мЕДИцИНСкИХ УЧРЕжДЕНИй, 
ФУНкцИОНИРУющИХ В СИСТЕмЕ ОмС В 2009–2010 гОДАХ

медицинские организации (учреждения)

Число организаций
В том числе  

ведомственных

2009 2010 2009 2010

Всего 8142 8139 484 626

Больничные учреждения, оказывающие  
стационарную помощь 4914 4806 326 407

Больничные учреждения, заключившие договор только 
на оказание амбулаторно-поликлинической помощи 149 181 32 55

медицинские учреждения, оказывающие амбулатор-
но-поликлиническую помощь 2150 2191 116 155

центры общей врачебной (семейной) практики 30 28 0 0

Стоматологические поликлиники 884 915 9 9

Другие учреждения здравоохранения 15 18 1 0

Таблица 1

СТРУкТУРА ПРИЧИН ОБОСНОВАННЫХ жАлОБ зАСТРАХОВАННЫХ лИц

Причины

количество жалоб

тыс. %

Взимание денежных средств за медицинскую помощь по программам ОмС 8,80 28,8

Организация работы медицинских организаций 7,30 24,0

Отказ в медицинской помощи по программам ОмС 3,60 11,7

лекарственное обеспечение 3,20 10,5

качество медицинской помощи 2,70 8,9

Выбор медицинской организации 1,70 5,5

Обеспечение полисами 1,30 4,4

Этика и деонтология медицинских работников 0,90 2,9

Выбор врача 0,40 1,3

Санитарно-гигиеническое состояние медицинских организаций 0,30 1,0

Выбор страховой медицинской организации 0,02 0,1

Прочие причины 0,12 0,9

Всего 30,34 100,0
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– туберкулез (республики коми, Татарстан, калининградская, ленинградская, Пензенская, 
Саратовская и Тамбовская области, Чукотский автономный округ)3;

– синдром приобретенного иммунодефицита (республики коми, Татарстан, калининград-
ская, ленинградская, Пензенская, Тамбовская и Тюменская области, Чукотский автоном-
ный округ);

– психические расстройства и расстройства поведения, наркологические заболевания (рес-
публики  коми,  Татарстан,  калининградская,  ленинградская,  Пензенская,  Тамбовская 
и Тюменская области, Чукотский автономный округ)4.
В  2010  году  в  целях  повышения  эффективности  управления  ресурсами  в  здравоохранении 

в субъектах РФ осуществлялся комплекс мероприятий, направленных на оптимизацию затрат на меди-
цинскую помощь и снижение административных расходов в медицинских организациях, включающий:

– внедрение эффективных способов оплаты медицинской помощи (оплата по подушевому 
принципу финансирования учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторную 
медицинскую помощь; оплата по законченным случаям лечения медицинской помощи, 
оказанной в стационарных условиях);

– переход на системы оплаты труда медицинских работников, ориентированные на резуль-
тат, в том числе осуществление стимулирующих выплат медицинским работникам;

– переход на федеральные стандарты оказания медицинской помощи.
В 2010 году в 22 субъектах РФ медицинская помощь, оказываемая в амбулаторно-поли-

клинических  учреждениях,  оплачивалась  по  подушевому  нормативу.  Размер  средств,  направлен-
ных на оплату медицинской помощи данным способом, составил 10,7% от общей суммы финанси-
рования амбулаторной помощи.

В 49 субъектах РФ медицинская помощь, оказываемая в условиях стационара, оплачива-
лась по законченному случаю лечения. Размер средств, направленных на оплату медицинской по-
мощи данным способом, в 2010 году составил 60% от общей суммы финансирования медицинской 
помощи, предоставляемой в стационарных условиях.

Финансирование  медицинской  помощи,  предоставляемой  в  условиях  дневных  ста-
ционаров всех типов, по законченному случаю лечения в 2010 году составило 47,5% (41 субъ-

материальных запасов – 1%. Расходы на услуги связи, транспортные услуги, арендную плату за пользо-
вание имуществом, увеличение стоимости основных средств составили менее 1% (рис. 3).

В 12 субъектах РФ в 2010 году в территориальные программы ОМС были включены ви-
ды помощи, не входящие в базовую программу ОМС и ранее финансируемые из средств бюдже-
тов всех уровней (далее – дополнительные виды медицинской помощи). на реализацию данного 
направления учреждениями было израсходовано 6% от общих расходов на территориальную про-
грамму ОМС (выше уровня 2009 года на 33,8%).

Скорая медицинская помощь была включена в территориальные программы обязательного 
медицинского страхования 10 субъектов РФ (республики алтай, коми, Татарстан, калининградская, кос-
тромская, ленинградская, Пензенская, Тамбовская, Тюменская области и Чукотский автономный округ). 
В 2010 году доля расходов на данный вид медицинской помощи составила 1,6% всех расходов на тер-
риториальную программу ОМС, при этом отмечен рост показателя в сравнении с 2009 годом на 26,9%.

Расходы средств бюджетов территориальных фондов ОМС на специализированную (са-
нитарно-авиационную) скорую медицинскую помощь осуществлялись в 3 субъектах РФ (Республи-
ка Татарстан, Тамбовская и Тюменская области).

Высокотехнологичная  медицинская  помощь  была  включена  в  территориальные  про-
граммы обязательного медицинского страхования на 2010 год в 2 субъектах РФ (Республика Татар-
стан, Тюменская область)1.

Санаторно-курортная медицинская помощь была включена в территориальные програм-
мы  ОМС  3  субъектов  РФ  (Республика  Татарстан,  курская  и  Тюменская  области).  Расходы  на  дан-
ный вид медицинской помощи составили 0,2% от общего размера затрат по территориальной про-
грамме ОМС. наибольшие расходы производились на оплату труда с начислениями (64,8% в общей 
структуре тарифа по обязательному медицинскому страхованию).

наряду с дополнительными видами помощи в территориальные программы ОМС на 2010 год 
9 субъектами РФ была включена медицинская помощь при социально значимых заболеваниях:

–  инфекции,  передаваемые  половым  путем  (республики  коми,  Татарстан,  калининградс-
кая, ленинградская, Пензенская, Саратовская, Тамбовская и Тюменская области, Чукотс-
кий автономный округ)2;

Таблица 3

СТРУкТУРА РАСХОДОВ СРЕДСТВ ОмС мЕДИцИНСкИмИ ОРгАНИзАцИЯмИ НА ОкАзАНИЕ 
мЕДИцИНСкОй ПОмОщИ В ОБъЕмЕ ТЕРРИТОРИАльНОй ПРОгРАммЫ ОмС, %

Направления расходов 2009 2010

ИзрасходоВано – Всего 100,0 100,0

На оплату труда 58,5 58,7

Начисления на зарплату 13,5 14,1

Приобретение медикаментов 16,8 14,5

Продукты питания 4,2 4,0

Приобретение мягкого инвентаря 0,5 0,4

Прочие расходы 6,5 8,3

1  Оплата высокотехнологичной 
медицинской помощи за счет 
средств ОМС также установлена 
территориальной программой 

обязательного медицинско-
го страхования ленинградс-
кой области, но фактически 
в 2010 году не производилась.

2  Включены также в территори-
альную программу ОМС Рес-
публики алтай, но по факту 
указанные расходы в отчетном 

периоде 2010 года не произ-
водились. 3  Включены также в территори-

альные программы ОМС Рес-
публики алтай и камчатско-

го края, но по факту расходы 
в 2010 году не производились.

4  Включены также в территори-

альную программу ОМС Рес-
публики алтай, но по факту 
указанные расходы в отчетном 

периоде 2010 года не произ-
водились.

ОТнОшенИе ЧИСленнОСТИ РабОТаЮщИх ГРаждан, ПРОшедшИх 
дОПОлнИТельнУЮ дИСПанСеРИЗацИЮ В 2006–2010 ГОдах, к ЧИСлУ 
ЗаСТРахОВанных ГРаждан, %

Российская Федерация

Республика Алтай

Республика Калмыкия 86,3

Чеченская Республика

Республика Тыва

Республика Дагестан

Москва

Санкт-Петербург 24,4

Московская область 26,2

Тверская область 29,3

Свердловская область
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ект  РФ)  от  общей  суммы  финансирования  медицинской  помощи,  предоставляемой  в  днев-
ных стационарах. При этом стоимость законченного случая медицинской помощи, оказанной 
в стационарах всех типов, в 2010 году по отношению к 2009 году выросла на 4,3%, что связа-
но с реализацией в субъектах РФ мер, направленных на достижение сбалансированности объ-
емов медицинской помощи по видам ее оказания, повышением эффективности расходования 
средств обязательного медицинского страхования.

При оплате стационарной медицинской помощи по законченному случаю в 2010 году на-
блюдалась тенденция к рациональному использованию коечного фонда, улучшению качества ме-
дицинской помощи:

–  средняя  длительность  пребывания  пациента  на  койке  в  государственных  и  муници-
пальных  учреждениях  здравоохранения  снизилась  на  1,5%  (с  12,7  дня  в  2009  году  до 
12,51 в 2010 году);

–  количество  пациентов,  получивших  стационарную  медицинскую  помощь  в  соответс-
твии со стандартами оказания медицинской помощи от общего количества пролеченных 
больных увеличилось на 2,6% (с 27,7% в 2009 году до 30,30% в 2010 году);

– удовлетворенность населения медицинской помощью от числа опрошенных пациентов 
увеличилась на 4% (с 46% в 2009 году до 50% в 2010 году).
В 2010 году в 66 субъектах РФ введена новая система оплаты труда медицинских работни-

ков, ориентированная на конечный результат их работы, обеспечивающая баланс между уровнем 
их экономической мотивации и результатами профессиональной деятельности.

Организация защиты прав и законных интересов 

застрахованных в сфере ОМС

В 2010 году в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном 
медицинском страховании субъектами и участниками системы ОМС осуществлялась деятельность 
по защите прав и законных интересов граждан в системе ОМС.

В 2010 году в территориальные фонды ОМС и страховые медицинские организации от за-
страхованных лиц поступило 18,55 млн. обращений (рис. 4).

количество  жалоб  снизилось  по  сравнению  с  предыдущими  периодами  и  составляет 
51,8 тыс. жалоб в год (в 2009 году – 70,3 тыс.). Около 60% жалоб, зарегистрированных в Российской 
Федерации, признано обоснованными (табл. 1).

Общее число специалистов в Российской Федерации, участвующих в деятельности по за-
щите прав застрахованных в сфере ОМС, составило 16 тыс. человек.

По результатам нарушений, выявленных при проведении контроля объемов, сроков, ка-
чества  и  условий  предоставления  медицинской  помощи,  удержано  13,7  млрд.  рублей,  которые 
направлены  на  оплату  медицинских  услуг,  на  ликвидацию  причин  ненадлежащего  качества  ме-
дицинской помощи (внедрение современных технологий, повышение квалификации медработ-
ников, финансирование профилактических мероприятий, приобретение запасных частей и рас-
ходных материалов) и на ведение дела.

В целом по Российской Федерации территориальными фондами ОМС, их филиалами 
и страховыми медицинскими организациями в досудебном порядке рассмотрено более 30 тыс. 
спорных случаев, из них удовлетворено 99% от рассмотренных. Сумма материального возмеще-
ния составила 27,8 млн. рублей. Основной причиной спорных случаев, разрешенных в судеб-
ном порядке, по-прежнему является нарушение качества медицинской помощи.

Федеральный фонд ОМС, территориальные фонды ОМС и страховые медицинские орга-
низации в 2010 году обеспечивали защиту прав и законных интересов застрахованных лиц в сфе-
ре обязательного медицинского страхования в режиме чрезвычайной ситуации, связанной с обес-
печением пожарной безопасности и объявленной в ряде субъектов Российской Федерации Указом 
Президента РФ д.а. Медведева от 02.08.2010 №966.

Территориальными фондами ОМС была организована работа по оказанию медицинской 
помощи всем пострадавшим гражданам независимо от наличия полиса ОМС и бесплатной выдаче 
пострадавшим застрахованным дубликатов полисов взамен утраченных.

дубликатами полисов ОМС обеспечено 2626 застрахованных (из них 413 детей), постра-
давших в результате возникновения природных пожаров.

деятельность страховых медицинских организаций, 

осуществляющих обязательное медицинское страхование

В 2010 году в системе ОМС работали 95 страховых медицинских организаций, которые 
заключили 100 договоров финансирования обязательного медицинского страхования, и 261 фи-
лиал страховых медицинских организаций.

Страховые медицинские организации осуществляли деятельность по обязательному ме-
дицинскому страхованию в 82 субъектах РФ и в г. байконуре. В Чукотском автономном округе стра-
ховые медицинские организации не работают.

В 2010 году, как и в предыдущие годы, более 100 млн. человек застраховано в 14 страховых ме-
дицинских организациях, что составляет 70,7% всех застрахованных лиц. наиболее крупными страхо-
выми медицинскими организациями в сфере ОМС в 2010 году являлись ЗаО «МакС-М» – застраховано 
по обязательному медицинскому страхованию 20,5 млн. человек (14,7% застрахованных лиц), СМк ОаО 
«РОСнО-МС» – 15,7 млн. человек (11,2%), ОаО «Ск СОГаЗ-Мед» – 13 млн. человек (9,3%).

СТРУкТУРа РаСхОдОВанИя СРедСТВ, ПОлУЧенных МедИцИнСкИМИ 
УЧРежденИяМИ За ПРОВеденИе дОПОлнИТельнОй дИСПанСеРИЗацИИ

Оплата труда
с начислениями

Расходные материалы

Расходы по оплате
договоров о привлечениях
соответствующих
медицинских работников

6,3%

22,4%

71,3%

7

ЧИСленнОСТь РабОТаЮщИх ГРаждан, ПРОшедшИх дОПОлнИТельнУЮ 
дИСПанСеРИЗацИЮ В 2006–2010 ГОдах, Млн. ЧелОВек
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ПРОВеденИе дОПОлнИТельнОй дИСПанСеРИЗацИИ РабОТаЮщИх ГРаждан

В  целом  с  2006  по  2010  год  дополнительная  диспансеризация  проведена  в  отношении 
21 327 381 человека, что составляет 36,9% от общего числа работающих граждан Российской Феде-
рации, застрахованных в системе ОМС (рис. 5).

В 2010 году диспансеризацию прошли 3 949 873 человека – 102,9% от плана, утвержден-
ного Министерством здравоохранения и социального развития РФ (рис. 6).

В 61 субъекте РФ план выполнен на 100% и более: Саратовская область (201,1%), Чечен-
ская Республика (117,5%), Республика башкортостан (113,6%), Республика Тыва (113,1%), Вологод-
ская (112,8%), Оренбургская (112,7%), Тамбовская (111,2%) области и др.

Структура расходования средств, полученных медицинскими учреждениями, за весь пе-
риод проведения дополнительной диспансеризации существенно не изменяется (рис. 7).

Подавляющее  большинство  осмотренных  работающих  граждан  при  проведении  дополни-
тельной диспансеризации отнесены к III группе здоровья (нуждающиеся в амбулаторно-поликлиничес-
ком лечении). данная ситуация свидетельствует, с одной стороны, о неудовлетворительном состоянии 
здоровья работающего населения в целом по стране, с другой стороны, о достижении результата основ-
ной задачи диспансеризации – ранней диагностики и лечения заболеваний на уровне амбулаторно-по-
ликлинического звена. За время проведения дополнительной диспансеризации положительно можно 
оценить тенденцию к уменьшению количества граждан, отнесенных к IV и V группам здоровья (рис. 8).

Выявление заболеваний, в том числе социально значимых, за время проведения дополни-
тельной диспансеризации неуклонно возрастает, чему способствует улучшение материально-тех-
нической базы лечебно-профилактических учреждений, проводящих дополнительную диспансе-
ризацию, и повышение квалификации специалистов, участвующих в ее реализации.

В структуре всех случаев выявления социально значимых заболеваний при прохождении до-
полнительной диспансеризации впервые выявляется около 45% случаев заболевания туберкулезом, 28% 
случаев заболевания сахарным диабетом и 23% злокачественных новообразований, что дополнительно 
подтверждает необходимость проведения диспансеризации работающего населения (рис. 9).

ПРОВеденИе дИСПанСеРИЗацИИ ПРебыВаЮщИх В СТацИОнаРных УЧРежденИях  

деТей-СИРОТ И деТей, нахОдящИхСя В ТРУднОй жИЗненнОй СИТУацИИ

С 2007 года в Российской Федерации проводится диспансеризация пребывающих в стаци-
онарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. цель дис-
пансеризации – раннее выявление и профилактика заболеваний, в том числе социально значимых.

диспансеризация детей-сирот в 2010 году проводилась во всех субъектах РФ. для реали-
зации данного направления территориальные фонды ОМС заключили 1650 договоров с учрежде-
ниями здравоохранения. С целью привлечения специалистов для оказания отдельных видов работ 

деятельность медицинских организаций в системе ОМС

В  течение  2010  года  в  системе  ОМС  участвовали  8162  медицинские  организации. 
В  связи  с  выходом  из  системы  ОМС,  объединением  ряда  медицинских  организаций  по  со-
стоянию на конец 2010 года медицинскую помощь в системе ОМС оказывали 8139 медицин-
ских  организаций.  Из  них  626  (7,7%)  ведомственных  медицинских  организаций,  в  том  чис-
ле  223  (2,7%  от  общего  числа)  медицинских  учреждения,  подведомственных  ОаО  «Ржд», 
117 (1,4%) – подведомственных ФМба России (табл. 2).

В 2010 году в структуре расходов на оплату медицинской помощи, оказанной за счет 
средств ОМС, преобладали расходы на стационарную (58,8%) и амбулаторную (36,8%) помощь. 
Расходы на медицинскую помощь в условиях дневных стационаров составили 3,4%, на скорую 
медицинскую помощь и прочие виды медицинских услуг – 1%.

Мероприятия по реализации  

приоритетного национального проекта  

в сфере здравоохранения и по улучшению  

демографической ситуации

В 2010 году продолжена реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» 
и мероприятий по улучшению демографической ситуации.

В соответствии с Федеральным законом от 28.11.2009 №294-ФЗ «О бюджете Федерально-
го фонда ОМС на 2010 год и на плановый период 2011 и 2012 годов» осуществлялось финансовое 
обеспечение следующих направлений.

кОлИЧеСТВО ВыяВленных СОцИальнО ЗнаЧИМых ЗабОлеВанИй ПО РеЗУльТаТаМ 
ПРОВеденИя дОПОлнИТельнОй дИСПанСеРИЗацИИ на 10 ТыС. ОбСледОВанных
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дерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака» в 2010 году в субъектах РФ функци-
онировало 553 центра здоровья (за исключением Республики Ингушетия).

Медицинская помощь, оказываемая в центрах здоровья, включалась в территориальные 
программы ОМС субъектов РФ и финансировалась за счет средств ОМС (за исключением ненецко-
го автономного округа).

В 2010 году количество обращений (посещений) граждан в центры здоровья в целом 
по Российской Федерации составило 2,13 млн. Основную их часть (87,2%) составили первич-
ные обращения для проведения комплексного обследования – 1,85 млн. посещений. При этом 
количество повторных обращений граждан Российской Федерации в центры здоровья увели-
чилось в течение года в 2,5 раза (рис. 12).

Реализация региональных программ модернизации 

здравоохранения субъектов РФ

Председателем Правительства РФ В.В. Путиным при отчете Правительства РФ за 2009 год 
в Государственной думе Федерального Собрания РФ 20 апреля 2010 года поставлена задача по раз-
работке и реализации программ модернизации здравоохранения субъектов РФ, направленных на 
обеспечение условий для реализации гражданами прав в области охраны здоровья, то есть на су-
щественное улучшение качества и доступности медицинской помощи.

В соответствии с частью 2 статьи 50 Федерального закона от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обя-
зательном медицинском страховании в Российской Федерации» финансовое обеспечение регио-
нальных программ модернизации здравоохранения субъектов РФ будет осуществляться за счет до-
ходов, поступающих в бюджет Федерального фонда от средств страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование в размере двух процентных пунктов в соответствии с Федеральным зако-
ном от 24.07.2009 №212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд РФ, Фонд социального стра-
хования РФ, Федеральный фонд ОМС и территориальные фонды ОМС», средств бюджетов субъек-
тов РФ и бюджетов территориальных фондов.

Предусмотренные  в  бюджете  Федерального  фонда  ОМС  средства  на  финансовое  обес-
печение  региональных  программ  модернизации  здравоохранения  субъектов  РФ  в  период  2011–
2012 годов будут направляться на следующие цели:

1) укрепление материально-технической базы государственных и муниципальных учрежде-
ний здравоохранения, в том числе обеспечение завершения строительства ранее начатых 
объектов, текущий и капитальный ремонт государственных и муниципальных учрежде-
ний здравоохранения, приобретение медицинского оборудования;

(услуг), необходимых для проведения диспансеризации детей-сирот в полном объеме, учреждения 
здравоохранения заключили 3487 договоров.

В 2010  году диспансеризации детей-сирот,  согласно планам-графикам,  утвержденным на 
территории субъектов РФ, подлежали 338 460 человек. По данным мониторинга, осуществляемого 
ФОМС, в 2010 году диспансеризацию детей-сирот прошел 339 151 человек (100,2% от плана) (рис. 10).

В  63  субъектах  Российской  Федерации  план  проведения  диспансеризации  испол-
нен на 100% и более, среди них: Чукотский автономный округ  (105,7%), кемеровская область 
(104,3%), г. Москва (102,9%), Ивановская область (102,3%), Приморский (101,4%) и Забайкаль-
ский (101,3%) края и др.

Следует отметить, что численность детей-сирот, подлежащих диспансеризации, с 2007 го-
да уменьшается благодаря внедрению программ по усыновлению, опеке и патронату.

ФИнанСОВОе ОбеСПеЧенИе МедИцИнСкОй ПОМОщИ женщИнаМ В ПеРИОд 

беРеМеннОСТИ, РОдОВ И В ПОСлеРОдОВОМ ПеРИОде, а Также дИСПанСеРнОГО 

наблЮденИя Ребенка В ТеЧенИе ПеРВОГО ГОда жИЗнИ

В 2010 году в соответствии с Федеральным законом от 28.11.2009 №294-ФЗ «О бюджете 
Федерального фонда ОМС на 2010 год и на плановый период 2011 и 2012 годов» на оплату меди-
цинской помощи женщинам в период беременности, родов и в послеродовом периоде, а также дис-
пансерного наблюдения ребенка в течение первого года жизни было направлено 17,5 млрд. рублей 
(100% от средств, предусмотренных в бюджете Федерального фонда ОМС) (рис. 11).

Указанные  средства  направляются  медицинскими  учреждениями  на  оплату  труда  вра-
чей-специалистов,  среднего  и  младшего  медицинского  персонала,  обеспечение  медикамента-
ми  женщин  в  период  беременности,  на  оснащение  учреждений  здравоохранения  медицинским 
оборудованием,  инструментарием,  мягким  инвентарем  и  изделиями  медицинского  назначения, 
а также на дополнительное питание для беременных женщин и кормящих матерей. данные меры 
позволяют  укрепить  материально-техническую  базу  женских  консультаций  и  родильных  домов, 
а также усилить мотивацию медицинских учреждений в улучшении качества оказания медицинс-
ких услуг женщинам в период беременности, родов и в послеродовом периоде.

ФИнанСОВОе ОбеСПеЧенИе МедИцИнСкОй ПОМОщИ, ОкаЗыВаеМОй В ценТРах 

ЗдОРОВья ПО ФОРМИРОВанИЮ ЗдОРОВОГО ОбРаЗа жИЗнИ У ГРаждан РОССИйСкОй 

ФедеРацИИ, ВклЮЧая СОкРащенИе ПОТРебленИя алкОГОля И Табака

В соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 19.08.2009 №597н «Об орга-
низации центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Фе-
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работникам первичного звена здравоохранения, дополнительной диспансеризации работающих 
граждан и диспансеризации детей-сирот.

на основе анализа работы коечного фонда и изучения длительности ожидания пациента-
ми медицинской помощи в субъектах РФ в рамках модернизации регионального здравоохранения 
будет проведена реструктуризация коечного фонда с выделением коек реанимации, лечения и ко-
ек сестринского ухода. Реструктуризация сети медицинских учреждений будет предусматривать со-
здание межрайонных центров, обеспечивающих оптимальную маршрутизацию больных с целью 
своевременного оказания им медицинской помощи.

Мероприятия по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохране-
ния позволят добиться сокращения сроков ожидания пациентами приема врачей общей практики, 
участковых врачей, необходимых обследований – до двух дней, приема у специалистов – до трех 
дней, обеспечат условия для оказания медицинской помощи в соответствии с федеральными по-
рядками оказания и стандартами медицинской помощи.

Результатом реализации мероприятий программы станет создание условий, при кото-
рых маммографическое обследование смогут пройти не менее 50% женщин в возрасте от 40 до 
60 лет, обследование на наличие онкомаркеров – до 35% граждан в возрасте после 45 лет, не 
менее 95% женщин с 12-недельным сроком беременности будут обеспечены медицинским на-
блюдением с проведением дородовой диагностики в полном объеме, необходимом для сохра-
нения жизни матери и ребенка.

Результатом  осуществления  мероприятий  по  внедрению  современных  информационных 
систем в здравоохранении станут: предоставление гражданам возможности выбора медицинского уч-
реждения и врача, дистанционной записи к специалистам, просмотра листа ожидания в режиме он-

2) внедрение современных информационных систем в здравоохранение в целях перехода на по-
лисы ОМС единого образца, в том числе обеспеченных федеральным электронным приложе-
нием универсальной электронной карты, внедрение телемедицинских систем, систем элект-
ронного документооборота и ведение медицинских карт пациентов в электронном виде;

3) внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной ме-
дицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.
Финансовое  обеспечение  мероприятий  региональных  программ  модернизации  здра-

воохранения субъектов РФ на 2011–2012 годы будет осуществляться на основе заключения согла-
шений высших исполнительных органов государственной власти субъектов РФ с Министерством 
здравоохранения и социального развития РФ и Федеральным фондом ОМС.

Период реализации программных мероприятий по модернизации здравоохранения 
является  переходным  для  отрасли  в  целом  и  направлен  на  достижение  уровня  материально-
технического и кадрового ресурсного обеспечения здравоохранения, соответствующего тре-
бованиям  современных  стандартов  медицинской  помощи  и  обеспечивающего  создание  не-
обходимых условий для равнодоступной и качественной медицинской помощи населению на 
территории Российской Федерации.

Приоритетом программ модернизации здравоохранения в субъектах Российской Феде-
рации  установлено  совершенствование  оказания  медицинской  помощи  при  заболеваниях,  явля-
ющихся причинами высокой смертности и определяющих высокий уровень потери трудового по-
тенциала  страны.  Особое  внимание  в  ходе  реализации  региональных  программ  модернизации 
здравоохранения субъектов РФ будет уделено вопросам совершенствования оказания медицинс-
кой помощи детям, включая новорожденных, и женщинам.

на заседании президиума Совета при Президенте Российской Федерации по реализации 
приоритетных национальных проектов и демографической политике в г. Тамбове (2 июля 2010 го-
да) было принято решение о включении в программу реализации приоритетного национального 
проекта «Здоровье» с 2011 года новых мероприятий:

– проведение углубленной диспансеризации 14-летних подростков;
– выхаживание новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела;
– развитие неонатальной хирургии;
–  создание  центров  медико-социальной  поддержки  беременных,  оказавшихся  в  трудной 

жизненной ситуации;
– создание учреждений паллиативной (хосписной) помощи детям;
– развитие системы восстановительного лечения для детей первых трех лет жизни.

Указанные  направления  станут  составной  частью  мероприятий,  направленных  на  мо-
дернизацию регионального здравоохранения (рис. 13). кроме того, в рамках модернизации здра-
воохранения  субъектов  РФ  в  период  2011–2012  годов  будут  отработаны  механизмы  включения 
с 2013 года в территориальные программы ОМС дополнительных денежных выплат медицинским 
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14-летних подростков

Обеспечение потребности во врачах 
по основным специальностям

Подготовка к включению 
с 2013 года в территориальные

 программы ОМС дополнительных 
денежных выплат медицинским 
работникам первичного звена 

здравоохранения, дополнительной
 диспансеризации работающих 

граждан, диспансеризации 
детей-сирот

Внедрение стандартов медицинской
 помощи, повышение доступности

 амбулаторной медицинской 
помощи, в том числе 

предоставляемой врачами-специалистами

МеРОПРИяТИя РеГИОнальных ПРОГРаММ МОдеРнИЗацИИ  
ЗдРаВООхРаненИя В ПеРИОд 2011–2012 ГОдОВ

12

дОля ВТОРИЧных ОбРащенИй В ОбщеМ кОлИЧеСТВе  
ОбРащенИй (ПОСещенИй) ГРаждан В ценТРы ЗдОРОВья

5,1

Январь

7,8

Февраль

6,3

Март

6,7

Апрель

7,6

Май

8,4

Июнь

9,0

Июль

9,6

Август

11,2

Сентябрь

11,6

Октябрь

12,2

Ноябрь

12,8

Декабрь
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лайн, графика работы врачей, а также оптимизация управления системой здравоохранения. Граждане 
будут иметь возможность в электронном виде выставить оценку оказанной им медицинской помощи.

С  этой  целью  предполагается  оснащение  лечебных  учреждений  современным  ком-
пьютерным оборудованием, программным обеспечением, ведение единого регистра медицин-
ских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта системы здра-
воохранения субъекта РФ.

Реализация мер по модернизации здравоохранения к 2013 году обеспечит усиление пер-
вичного звена, профилактической направленности первичной медико-санитарной помощи, сни-
жение кадрового дефицита в отрасли, повышение доступности медицинской помощи и удовлетво-
ренности граждан Российской Федерации качеством медицинских услуг.


