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Динамика нормативов объема и финансовых затрат по скорой 
медицинской помощи в 2016-2021 гг.
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Калининградская и Тюменская

области включили в стоимость

территориальной программы ОМС на

2019 год за счет межбюджетных

трансфертов, передаваемых из бюджета

субъекта Российской Федерации в бюджет

ТФОМС на финансовое обеспечение

расходов, не включенных в базовую

программу ОМС, расходы на скорую

специализированную санитарно-

авиационную медицинскую помощь

В 2019 году :

Исполнение нормативов объема и финансовых затрат по

скорой медицинской помощи в 2016-2018 гг.

2016 г. 2017 г. 2018 г.

Исполнение норматива объема

0,276 92,0% 0,267 88,9% 0,270 90,1%

Исполнение норматива финансовых затрат

2 088,8 119,5% 2 241,1 123,2% 2 548,0 114,2%



Замечания к территориальным программам ОМС на 2019 год и на 
плановый период 2020 и 2021 годов
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Включение в стоимость

территориальной программы

средств на софинансирование

расходов медицинских

организаций, оказывающих

первичную медико-санитарную

помощь, на оплату труда врачей и

среднего медицинского персонала
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01 02 03Несбалансированность объемов

и/или финансовых затрат на

единицу объема медицинской

помощи:

1. Республика Тыва

2. Курганская область

3. Орловская область

4. Саратовская область

Отсутствие в программе

государственных гарантий

приложения в соответствии с

Приложением 8 «Объем

медицинской помощи в

амбулаторных условиях,

оказываемой с

профилактическими и иными

целями, на 1 жителя/

застрахованное лицо на 2019 год»

к письму Минздрава России

от 21.12.2018 № 11-7/10/1-511

Отсутствие нормативов объема

медицинской помощи и

финансовых затрат на единицу

объема медицинской помощи для

проведения профилактических

медицинских осмотров, в том

числе в рамках диспансеризации,

а также при ЭКО

Несоответствие размера

субвенции из бюджета ФОМС

Федеральному закону от

28.11.2018 № 433-ФЗ «О бюджете

Федерального фонда ОМС на

2019 год и на плановый период

2020 и 2021 годов»

Отсутствие обоснования

отклонений норматива объема

медицинской помощи для

проведения профилактических

медицинских осмотров, в том

числе в рамках диспансеризации, а

также при ЭКО от средних

нормативов, установленных базовой

программой
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Перечень субъектов Российской Федерации с нарушениями тарифных 
соглашений в части оплаты  скорой медицинской помощи

№ п/п Нарушения тарифного соглашения Субъект Российской Федерации*

1
Установлены индивидуальные подушевые нормативы 

финансирования  скорой медицинской помощи

Камчатский край

Астраханская область

Тюменская область

г. Санкт-Петербург

2

Не соответствует способ оплаты скорой медицинской 

помощи в части неоплаты по подушевому нормативу 

финансирования скорой медицинской помощи

Архангельская область

Волгоградская область

г. Москва

3

Отсутствуют значения дифференцированных 

подушевых нормативов финансирования скорой 

медицинской помощи

Республика Тыва

Камчатский край

Архангельская область

Брянская область

Нижегородская область

Ростовская область

Сахалинская область

г. Москва

*На 05.02.2019 рассмотрено 49 тарифных соглашений
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Установление дифференцированных нормативов объема скорой 
медицинской помощи

При этом письмом Минздрава России № 11-7/10/1-511 от 21.12.2018 «О формировании и экономическом обосновании

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год

и на плановый период 2020 и 2021 годов» допускается использование дифференцированных нормативов объема

скорой медицинской помощи с учетом особенностей регионов

0,31 вызова на 1 
застрахованное лицо

0,330 вызова на 1 
застрахованное лицо

 Республика Коми

 Республика Тыва

 Республика Саха (Якутия)

 Камчатский край

 Красноярский край

 Хабаровский край

 Мурманская область

 Тюменская область

 Новосибирская область

 Томская область

 Ханты-Мансийский автономный 
округ

 Еврейская автономная область

Средний норматив объема скорой медицинской помощи на 1 застрахованное лицо,

установленные базовой программой ОМС, – 0,3 вызова на 1 застрахованное лицо

Субъекты Российской Федерации, для которых 
могут использоваться дифференцированные 

нормативы объема
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Особенности финансирования скорой медицинской помощи

За счет средств ОМС

 Бригады скорой медицинской помощи финансируются за счет средств ОМС;

 Наземная эвакуация осуществляется за счет средств ОМС;

 Санитарно-авиационная эвакуация, в том числе с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской

помощи, осуществляется за счет средств бюджета

При формировании централизованных диспетчерских служб:

За счет средств бюджета

 Станциями (подстанциями) скорой медицинской 
помощи;

 Отделениями скорой медицинской помощи 
поликлиник, больниц, участвующих в реализации
ТП ОМС;

 Больницами скорой медицинской помощи, 
работающими в системе ОМС

Скорая медицинская помощь, оказываемая: Скорая медицинская помощь, оказываемая:

 Структурными подразделениями, оказывающими 
санитарно-авиационную скорую медицинскую 
помощь

 Всероссийским центром медицины катастроф 
«Защита»

Оказывается:

 Скорая помощи не застрахованным и не 
идентифицированным в системе ОМС лицам;

 Скорая помощь, не включенная в территориальную 
программу ОМС;

 Санитарно-авиационная эвакуация

Оказывается:

 Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 
помощь застрахованным лицам в экстренной или неотложной 
форме вне медицинской организации;

 Скорая медицинская помощь в амбулаторных и стационарных 
условиях;

 Медицинская эвакуация наземным, водным и другими видами 
транспорта (за исключением воздушного);

 Медицинская эвакуация наземным транспортом с проведением 
во время транспортировки мероприятий по оказанию 
медицинской помощи, в том числе с применением 
медицинского оборудования;

 Экстренная доставка врача-специалиста к месту оказания 
медицинской помощи в медицинской организации


