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В статье рассматривается влияние факторов нестабильности на функционирование ТФОМС. При-

ведены основные факторы, дестабилизирующие работу ТФОМС. Кроме этого, в работе проана-

лизированы динамика доходов и расходов ТФОМС в 2022–2024 гг. Особое внимание уделено

степени влияния инфляционных процессов на тарифы ОМС, а также поиску путей минимизации

рисков для обеспечения финансовой устойчивости системы ОМС. Актуальность обусловлена

необходимостью адаптации механизмов финансирования здравоохранения к условиям дефицита

бюджетов, роста стоимости медицинских технологий и изменения структуры заболеваемости.

Система обязательного медицинского страхова-

ния (ОМС) является финансовой основой госу-

дарственной программы бесплатных гарантий

медицинской помощи в РФ. Территориальные

фонды (ТФОМС) выступают ключевыми операто-

рами распределения ресурсов на региональном

уровне. В условиях глобальной турбулентно-

сти, санкционного давления и демографических

переходов устойчивость ТФОМС подвергается

серьезным испытаниям.

Факторы, дестабилизирующие работу ТФОМС,

можно разделить на три группы:

1. Макроэкономические: Рост инфляции (опе-

режающий рост стоимости медикаментов

и расходных материалов по сравнению с ин-

дексацией тарифов).

2. Демографические: Старение населения («де-

мографическая нагрузка»), требующее более

дорогостоящей высокотехнологичной помо-

щи.

3. Геополитические: Нарушение логистических

цепочек, необходимость импортозамещения

медицинского оборудования [2].

Несмотря на внешнее давление, доходы ФОМС

демонстрируют рост за счет увеличения поступ-

лений страховых взносов. Однако на региональ-

ном уровне (ТФОМС) сохраняется диспропор-

ция.
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Таблица 1. Динамика показателей системы ОМС (прогнозные и фактические данные).

Доходы бюджета ФОМС (млрд руб.) 2798 3135 3739

Расходы на субвенции ТФОМС (млрд руб.) 2461 2746 3120

Средний подушевой норматив (руб.) 14 173 15 823 17 967

Показатель 2022 (факт) 2023 (оценка) 2024 (план)

Увеличение субвенций в 2024 году на 13,6% свя-

зано с необходимостью выполнения «майских

указов» по зарплатам врачей и ростом затрат на

реабилитацию (в том числе участников СВО) [10].

Одной из главных угроз нестабильности являет-

ся медицинская инфляция. Цены на импортные

комплектующие для медоборудования выросли

на 20–40%. ТФОМС вынуждены пересматри-

вать структуру тарифов, чтобы клиники не ушли

в кредиторскую задолженность.

Нестабильность усиливается за счет «мигра-

ции» пациентов. Когда пациент лечится в другом

регионе, ТФОМС «домашнего» региона обязан

оплатить этот счет. В условиях дефицита это

создает кассовые разрывы [3].

Функционирование ТФОМС напрямую зависит

от социально-экономического статуса субъ-

екта РФ. В 2023–2024 годах разрыв между

регионами-донорами и реципиентами стал фак-

тором институциональной нестабильности.

Москва как регион-донор — Московский город-

ской фонд ОМС (МГФОМС) обладает уникальной

финансовой устойчивостью. В 2023 году бюджет

фонда был исполнен в полном объеме. Особен-

ности: высокая доля работающего населения

(высокие страховые взносы) и возможность до-

полнительного финансирования из столичного

бюджета. Это позволяет устанавливать регио-

нальные тарифы выше федеральных нормативов.

Дотационные регионы: на противоположном по-

люсе находятся субъекты с высокой долей без-

возмездных поступлений (до 78–79% бюджета),

такие как Республика Тыва, Чечня и Ингушетия.

ТФОМС в таких регионах критически зависят от

федеральных субвенций. Любая задержка транс-

фертов или рост инфляции ведет к мгновенному

дефициту средств на закупку медикаментов [5].

В 2023 году вопрос долгов больниц стал предме-

том жестких дискуссий в Государственной Думе.

По данным на конец 2023 года, просроченная за-

долженность составила около 25,6 млрд рублей,

что на 16,4% выше показателей предыдущего

года.

Причины роста задолженности:

1. Несоответствие тарифов реальным ценам.

Инфляция на расходные материалы и обо-

рудование (до 40% на импорт) опережает

индексацию тарифов ОМС.

2. Штрафные санкции. Большой объем средств

изымается у больниц страховыми компания-

ми в ходе экспертиз качества помощи.

3. Перевыполнение планов. Оказание помощи

сверх установленных лимитов часто не опла-

чивается ТФОМС вовремя из-за отсутствия

резервов.

ФФОМС в 2024 году взял под «жесткий кон-

троль» ликвидацию этих долгов, требуя от реги-

онов графики погашения [8].

Внедрение ГИС ОМС и цифровых полисов

в 2023–2024 гг. стало основным ответом на

факторы нестабильности.

– Цифровой полис. Переход на штрих-коды и ре-

естровую модель исключил дублирование за-

страхованных лиц, что позволило ТФОМС бо-

лее точно планировать подушевое финанси-

рование.

– ГИС ОМС. Система позволяет в режиме реаль-

ного времени видеть движение финансовых

потоков от фонда до конкретной больницы.

Это минимизирует риски нецелевого расхо-

дования средств и ускоряет межтерритори-

альные расчеты.



528 Экономические науки • 2026 • №3 (256)

– Цифровой медицинский профиль. Позволяет

прогнозировать затраты на лечение хрониче-

ских больных, снижая фактор неопределенно-

сти в расходах фонда [7].

Для стабилизации системы ОМС правительство

РФ предусмотрело ряд механизмов в новой

Программе госгарантий:

– Увеличение финансирования первичного зве-

на и диспансеризации для снижения затрат на

дорогостоящее стационарное лечение в буду-

щем.

– Внедрение телемедицинских технологий для

жителей сельской местности, что оптимизи-

рует расходы ТФОМС на логистику и консуль-

тации [4].

Одной из стратегий ТФОМС по минимизации

рисков является приоритизация финансирова-

ния социально значимых заболеваний. В усло-

виях роста стоимости импортных расходных

материалов, тарифы на высокотехнологичную

помощь (ВМП) и методы лечения с высокой

долей импорта подвергаются наиболее частой

корректировке [9].

Таблица 2. Детализация средних нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи

(2023–2024 гг.).

Онкология: госпитализация (1 случай) 102 450,0 114 740,0 +12,0%

Диализ: (1 сеанс заместительной

почечной терапии)
6520,0 7100,0 +8,9%

Сердечно-сосудистая хирургия (ВМП) 245 600,0 278 900,0 +13,6%

Медицинская реабилитация (1 случай) 38 900,0 44 200,0 +13,6%

Вид медицинской помощи / Профиль 2023 год (руб.) 2024 год (руб.) Прирост (%)

Наибольший прирост тарифа наблюдается в сек-

торах ВМП и реабилитации. Это связано с реа-

лизацией федерального проекта «Оптимальная

для восстановления здоровья медицинская реа-

билитация» и необходимостью компенсации за-

трат на логистику дорогостоящих стентов и рас-

ходных материалов для кардиохирургии [6].

Таблица 3. Сравнительная стоимость химиотерапии при лечении онкологических заболеваний (в рамках

КСГ — клинико-статистических групп).

Низкий уровень (стандарт) 22 400 25 100
Рост цен на отечественные

дженерики

Высокий уровень (таргетная

терапия)
480 000 565 000

Зависимость от валютных

колебаний

Уровень КСГ (сложность)
Тариф 2023

(средний, руб.)

Тариф 2024

(средний, руб.)
Фактор нестабильности

Единая государственная информационная си-

стема в сфере обязательного медицинского

страхования (ГИС ОМС) стала ключевым техно-

логическим ответом на вызовы нестабильности.

Развернутое описание внедрения:

1. Прозрачность финансовых потоков: Ранее

ТФОМС сталкивались с проблемой «завис-

ших» платежей и непрозрачности распре-

деления средств внутри медицинских орга-

низаций. ГИС ОМС позволяет отслеживать

путь каждого рубля от субвенции ФФОМС

до конкретного реестра-счета за оказанную

услугу.

2. Борьба с приписками и «мертвыми ду-

шами»: Интеграция с единым регистром
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застрахованных лиц исключила возможность

двойного финансирования пациентов, числя-

щихся в разных регионах. По оценкам экс-

пертов, это позволило сэкономить до 1,5–2%

бюджета некоторых ТФОМС.

3. Автоматизация межтерриториальных расче-

тов (МТР): Одной из самых острых проблем

ТФОМС была задержка оплаты за лечение

пациентов в других регионах. ГИС ОМС авто-

матизирует процесс выставления и акцепта

счетов, сокращая срок расчетов с 60 до 15–20

дней. Это критически важно для поддержа-

ния ликвидности региональных фондов.

В ряде регионов (например, в Московской обла-

сти и Татарстане) внедрение модулей ГИС ОМС

позволило в 2023 году на 12% снизить объем

необоснованных штрафных санкций со стороны

СМО (страховых медицинских организаций) за

счет автоматической предпроверки счетов на

этапе их формирования.

Для нейтрализации факторов нестабильности

ТФОМС переходят от модели «пассивного пла-

тельщика» к модели «активного закупщика». Это

подразумевает:

– Жесткое квотирование объемов помощи

в частных клиниках, работающих в системе

ОМС.

– Перераспределение объемов в пользу госу-

дарственных многопрофильных центров для

снижения их кредиторской задолженности.

– Использование аналитических инструментов

ГИС ОМС для выявления дефицитных направ-

лений (например, нехватка мощностей по ди-

агностике МРТ/КТ в конкретном районе) [1].

Таким образом, влияние факторов нестабильно-

сти на ТФОМС в 2026 году остается значитель-

ным. Основные риски сместились из области

пандемийных угроз в область экономической

сбалансированности. Для минимизации негатив-

ного влияния необходимо:

1. Переход на долгосрочное тарифное планиро-

вание (3–5 лет).

2. Создание в регионах резервных фондов «опе-

режающего развития».

3. Цифровизация контроля за целевым исполь-

зованием средств через ГИС ОМС.

Данная статья подтверждает, что функциониро-

вание ТФОМС в 2024–2026 гг. будет проходить

в условиях высокой неопределенности. Однако

цифровизация (ГИС ОМС) и гибкое тарифное

регулирование (индексация тарифов на 8–13%)

позволяют системе сохранять устойчивость. Ос-

новным риском остается растущий разрыв в фи-

нансовой обеспеченности регионов, что требует

дальнейшего совершенствования методики рас-

пределения федеральных субвенций.
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