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С 1 января 2011 года все территори-
альные фонды ОМС стали работать в 
соответствии с Федеральным законом 
«Об обязательном медицинском страхо-
вании в Российской Федерации» от 29 
ноября 2010 г. № 326-ФЗ (далее – за-
кон). В ходе планомерной работы 
«ТФОМС Волгоградской области» про-
водит мероприятия по его успешной 
реализации.

Ведение регионального сегмента 
единого регистра застрахованных лиц 
– один из видов деятельности террито-
риальных фондов ОМС, его актуальность 
крайне важна при обработке ходатайств 
об идентификации (регистрации) застра-
хованных граждан. Наличие достоверных 
данных единого регистра позволяет 
оперативно производить обмен инфор-
мацией о работающих гражданах с От-
делением Пенсионного фонда Россий-
ской Федерации, а также постоянно 
взаимодействовать с органами ЗАГС в 
отношении получения сведений о госу-
дарственной регистрации смерти. 

С 2011 года начата работа по взаи-
модействию со страховыми медицински-
ми организациями в части реализации 
прав застрахованных на выбор (замену) 
СМО. На 1 июля 2012 г. численность 
граждан, реализовавших свое право на 
выбор СМО, составила 159 266 человек.

На сегодняшний день гражданин 
может самостоятельно выбирать меди-
цинскую организацию при оказании ему 
медицинской помощи, в том числе и 
частной формы собственности. В насто-
ящее время сфере ОМС работают меди-
цинские организации любой организа-
ционно-правовой формы. Так, наряду с 
муниципальными, государственными 
медицинскими организациями в 2012 
году об участии в ОМС заявили: 7 
медицинских организаций открытых 
акционерных обществ, 1 медицинская 
организация закрытого акционерного 
общества, 16 медицинских организа-
ций обществ с ограниченной ответ-
ственностью. На 2013 год этот список 
расширился. Прежде всего, это стома-
тологические клиники, в которых рабо-
тают высококвалифицированные специ-
алисты, в том числе имеющие ученые 
степени, а также узкоспециализирован-
ные медицинские организации – карди-
ологическая клиника, ФГБУ МНТК 
«Микрохирургия глаза».

Следует отметить, что участие меди-
цинских организаций частных форм 
собственности в ОМС позволяет оптими-
зировать доступность медицинской по-
мощи, привлекать высококвалифициро-
ванные кадры, использовать высоко-
классное оборудование и современные 
методики для диагностики и лечения 
заболеваний. Такое сотрудничество яв-
ляется практическим примером государ-
ственно-частного партнерства, направ-
ленного на дальнейшее улучшение каче-
ства медицинской помощи.

Одна из целей реформы здравоох-
ранения – переход на одноканальное 
финансирование через систему ОМС и 

внедрение подушевого принципа оплаты 
медицинской помощи.

Введение одноканальной формы 
финансирования медицинской помощи 
реализуется в виде перехода на расши-
ренный тариф оплаты медицинских услуг 
через систему ОМС. Особенность одно-

канального финансирования в 2012 году 
характеризуются тем, что медицинским 
организациям были утверждены расши-
ренные тарифы, и их финансовое обе-
спечение осуществлялось за счет средств 
областного бюджета в сумме 916 млн. 
рублей на оплату медицинской помощи 
сверх пяти статей расходов, оплачивае-
мых за счет средств ОМС, изначально 
предусмотренных Территориальной про-
граммой обязательного медицинского 
страхования. 

На основании анализа работы меди-
цинских организаций в течение 9 месяцев 
2012 года отмечены следующие особен-

ности новой системы финансирования 
медицинской помощи.

Основными преимуществами одно-
канального финансирования являются, 
во-первых, стабильность финансирова-
ния, оперативность управления и исполь-
зования денежных средств, самостоя-
тельность медицинских организаций при 
распределении этих средств и возмож-
ность их направления на приоритетные 
статьи расходов, упрощение порядка 
проведения расчетов с поставщиками, 
что приводит к сокращению кредитор-
ской задолженности. Во-вторых, одно-
канальное финансирование повышает 
управляемость ресурсами организации 
и прозрачность финансовых потоков, 
усиливает заинтересованность персона-
ла организации в развитии ресурсосбе-
регающих технологий, способствует 
внедрению технологий финансового и 
экономического менеджмента, а также 
повышает эффективность действующей 

в организации системы стимулирования 
труда сотрудников, основным результа-
том чего является повышение качества 
оказания медицинской помощи.

В настоящее время фонд осущест-
вляет подготовительные мероприятия по 
переводу всех медицинских организаций 
с 1 января 2013 года на преимуществен-
но одноканальное финансирование.

Также с 1 января 2013 г. будет осу-
ществляться финансовое обеспечение из 
средств обязательного медицинского 
страхования службы скорой медицин-
ской помощи (за исключением специали-
зированной (санитарно-авиационной). На 
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сегодняшний день 36 медицинских орга-
низаций, оказывающих скорую медицин-
скую помощь, осуществляют свою дея-
тельность на территории Волгоградской 
области.

С этой целью «ТФОМС Волгоградской 
области» проводит активную подготови-
тельную работу. Прежде всего, это со-
вещания с руководителями медицинских 
организаций, оказывающих скорую ме-
дицинскую помощь, в ходе которых 
проходит обмен информацией, мнениями 
и пожеланиями относительно поставлен-
ных задач, обучение. К первостепенным, 
требующим скорейшего разрешения 
относятся следующие задачи: приобре-
тение необходимого специализирован-
ного программного обеспечения для 
организации и ведения персонифициро-
ванного учета оказанной медицинской 
помощи в сфере ОМС, подбор и обучение 
персонала (операторов), доступ в Интер-
нет, установка средства криптографиче-
ской защиты информации и электронной 
цифровой подписи, разработка и под-
держание в актуальном состоянии офи-
циального интернет-сайта в целях ин-
формирования застрахованных граждан 
об их правах, заключение со страховыми 
медицинскими организациями договоров 
на оказание и оплату медицинской по-
мощи по ОМС.

Оплата скорой медицинской помощи 
в нашем регионе будет производиться 
по подушевому нормативу на обслужи-
ваемых застрахованных в Волгоградской 
области  лиц. Подушевой норматив фи-
нансирования скорой медицинской по-
мощи включает в себя финансовые 
средства, обеспечивающие собственную 
деятельность службы скорой медицин-
ской помощи с учетом оплаты необходи-
мых для функционирования услуг сто-
ронних организаций. 

Расчет подушевого норматива фи-
нансирования скорой медицинской 
помощи на обслуживаемое население 
производится отдельно для каждой 
станции или отделению скорой меди-
цинской помощи на соответствующий 
месяц.

«ТФОМС Волгоградской области» 
оказывает полную поддержку медицин-
ским организациям, оказывающим 
скорую медицинскую помощь, проводит 
консультации, направляет письменные 

разъяснения по всем возникающим во-
просам для того, чтобы переход был 
плавным, пациенты получали качествен-
ную скорую медицинскую помощь во-
время.

Реализация многих положений за-
кона «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» 
проходит поэтапно, и многое зависит от 
своевременности и качества прохожде-
ния подготовительного периода. Такая 
практика себя оправдывает, поскольку 
дает возможность безболезненно, в про-
цессе обсуждений, консультаций достичь 
желаемой цели.

Государственным учреждением «Территориальный фонд обязательного  
медицинского страхования Волгоградской области»

С 1 января 2012 года  
на преимущественно 
одноканальное 
финансирование была 
переведена 31 медицинская 
организация, с 1 октября 
2012 г. – 16 детских 
поликлиник г. Волгограда  
и г. Волжского,  
всего 48 медицинских 
организаций  
Волгоградской области.

Фактическая сумма средств 
ОМС для финансирования 
станций или отделений скорой 
медицинской помощи за 
расчетный месяц будет 
определяться с учетом модели 
оценки эффективности работы 
скорой медицинской помощи 
и направляется страховыми 
медицинскими 
организациями с учетом 
результатов контроля 
объемов, сроков, качества  
и условий предоставления 
скорой медицинской  
помощи.


