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ЧТО НОВОГО 
В ПРОГРАММЕ ГОСГАРАНТИЙ?

Правительство Российской Федерации утвердило своим Постановлением  Прог-
рамму государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов.

Впервые программа утверждена сроком на три года. Средние подушевые нормати-
вы финансирования, предусмотренные Программой (без учёта расходов федерального 
бюджета), увеличены по сравнению с 2012 годом на 18 % и составляют: в 2013 году 
9032,5 рубля на человека (в 2012 году – 7633,4 рубля), в 2014 году – 10294,4 рубля, в 
2015 году – 12096,7 рубля.  

В Программе предусмотрено увеличение объема медицинской помощи, оказывае-
мой в амбулаторных условиях и в условиях дневных стационаров, что позволит 
продолжить структурные преобразования в системе оказания медицинской помощи 
как за счёт переноса объёмов стационарной помощи на амбулаторный этап (поликли-
ники, дневные стационары), так и за счет более эффективного и рационального 
использования коечного фонда.

Впервые в медицинскую помощь, которая оказывается бесплатно в рамках Прог-
раммы, включена паллиативная помощь.

Расширены критерии доступности и качества оказания медицинской помощи, по 
которым будет оцениваться эффективность работы медицинских учреждений. 
Например, впервые введен норматив обращения по поводу заболевания, что позволит 
оценить уровень обращаемости населения за медицинской помощью. Будет учиты-
ваться и количество медицинских организаций, осуществляющих электронную запись 
на прием к врачу, и доля лиц, которым скорая помощь оказана в течение 20 минут, и ряд 
других критериев.

Регионы при формировании территориальных программ государственных гаран-
тий могут корректировать установленные Программой нормативы с учетом уровня и 
структуры заболеваемости и половозрастного состава населения в своем регионе.

Территориальные программы государственных гарантий бесплатной медицинской 
помощи должны быть разработаны на три года и утверждены в регионах до 25 декабря 
2012 года.

В начале ноября  прошла пресс- ционного больного. Также платными 
конференция министра здравоохранения могут быть лекарства и медицинские 
РФ Вероники Скворцовой. Мероприятие изделия, которые не входят в перечень 
проходило в Международном мультиме- жизненно важных лекарств и перечень 
дийном пресс-центре РИА «Новости». имплантированных изделий, которые 
Речь шла о модернизации системы являются базой для создания стандартов 
здравоохранения, в том числе о разработ- оказания медицинской помощи».
ке государственной программы развития Кроме того, медучреждения не спешат 
здравоохранения до 2020 года, платной и получать статус автономных, дающий 
бесплатной медицине, стратегических больше финансовой свободы, утвержда-
подходах к лекарственному обеспечению ет Скворцова: «Большинство — больше 
населения, совершенствовании подго- 90% — получили статус бюджетных, — 
товки медицинских кадров, перспекти- привела она цифры. — Для них факти-
вах биомедицинской науки. чески мало что меняется — они по-

2012 года стал для Минздрава, по прежнему получают деньги из бюджета 
выражению Вероники Скворцовой, — федерального и местного и через 
«очень напряженным и очень концентри- систему ОМС. Различие в переходе на 
рованным». В этом году ведомство одноканальную систему страхования, 
доработало и разработало с нуля доведение денег не до пациента, а вслед 
Программу развития здравоохранения за ним, зависимость финансирования от 
до 2020 года, Стратегию развития качества медпомощи».
медицинской науки до 2020 года, «Все медуслуги внутри государствен-

дополнительно выделять на лекарствен- системы (Diagnostic Related Group). Стратегию лекарственного обеспечения ных организаций, которые работают по 
ное обеспечение 120 млрд рублей. Сейчас, по мнению Скворцовой, до 2025 года. Также в этом году вступил в системе государственных гарантий, 
ежегодно — это позволит расширить стандарты помогают сгладить разрыв в силу 83 ФЗ, разделяющий медицинские должны оказываться бесплатно, — еще 
гарантии по лекарственному обеспече- медицинской помощи между регионами. учреждения на казенные, бюджетные и раз подчеркнула Скворцова. — Платные 
нию до более чем 200 млрд рублей в год и «Следующая ступень — это DRG-автономные, и позволяющий бюджет- услуги — только по желанию пациента, 
обеспечить лекарствами, в том числе, и системы, — заявила Скворцова. — ным и автономным учреждениям например, если он хочет заменить более 
нельготные группы граждан. По словам DRG— это диагностически связанные оказывать населению платные услуги. дешевые лекарства аналогами — 
Скворцовой, они будут разделены на 3 группы, которые позволят объединять Главная общественная фобия,  оригинальными швейцарскими или 
группы. К первой отнесут детей от 3 до схожие по наполнению тарифа экономи-связанная с 83 ФЗ и новыми Правилами французскими препаратами, которые 
18 лет, ко второй — взрослых нельготни- ческого группы заболеваний. Например, предоставления платных медицинских стоят в 10-15 раз дороже».
ков работоспособного возраста, к определенные заболевания легких и услуг — это вытеснение бесплатной Автономный статус получили менее третьей — пенсионеров, не пользующих- заболевания верхних дыхательных путей медпомощи платными услугами. 1% учреждений. «Наши учреждения не ся льготами. Причем первая категория объединены в одну группу по финанси-

«Пока я и моя команда работаем в хотят становиться автономными, — может рассчитывать на компенсацию рованию, потому что у них соотношение 
министерстве, этого не будет», — пояснила Скворцова. — Им удобнее 50% затрат на лекарства, а ко взрослым разных компонентов в тарифе одно и то 
п о о бе щ а л а  с е год н я  н а  п р е с с - оставаться бюджетными». «должен быть дифференцированный же. Это позволяет упрощенно доводить 
конференции министр здравоохранения Казенный статус сохранили только 4 подход — в зависимости от того, как они деньги на лечение в профилактических 
Вероника Скворцова. По ее словам, вида социальных учреждений, занимаю- следят за своим здоровьем, насколько учреждениях. Но в основе все равно — 
объем бесплатной помощи не сократит- щихся лечением туберкулеза, особо следуют здоровому образу жизни, как стандарт».
ся. «Суть этого документа в том, что весь опасных инфекций, интенсивной часто посещают врачей и проходят К началу следующего года Минздрав гарантированный объем медпомощи психиатрией и наркологией. Причем, с диспансеризацию». подготовит еще 2 системных документа, оказывается гражданам бесплатно, — конца 2015 они тоже станут бюджетны- Кроме этого, Скворцова рассказала, пообещала Скворцова: это будет пояснила она. — Единственное, что ми, а не казенными, указала Скворцова. что стандарты медицинской помощи — Комплекс мероприятий по соверше-может предоставляться за плату— я Стратегия лекарственного обеспече- это «обязательная ступень, через нствованию доступности медицинской сейчас не говорю о комфорте — это ния Минздрава несет гражданам которую надо пройти». В ближайшие помощи и Программа развития кадрово-индивидуальный медицинский пост, позитивные изменения, уверяет Сквор- 1,5-2 года им на смену придут DRG- го потенциала отрасли.если его не требует состояние реанима- цова. С 2016 года Минздрав планирует 
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