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Мероприятие 2. Поэтапный переход с 2013 года к включению в тарифы оплаты медицинской 
помощи за счет средств обязательного медицинского страхования расходов на оплату услуг 
связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, 
расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения 
и прочих услуг, приобретение оборудования стоимостью до 100 тыс. рублей за единицу

Для реализации данного направления Министерством здравоохранения Свердловской области 
совместно с Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Свердловской 
области разработан и будет осуществляться комплекс следующих организационных мероприятий 
на период с 2011 по 2012 год:

1) разработка Методики формирования тарифов системы обязательного медицинского страхо-
вания с учетом расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и 
услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату 
программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования стоимостью до 100 тыс. 
рублей за единицу;

2) определение способов оплаты медицинской помощи (стационарной, амбулаторно-
поликлинической, стационарзамещающей, скорой) и подготовка предложений по внесению изменений 
в действующее Тарифное соглашение и Правила оплаты медицинской помощи в системе обязательного 
медицинского страхования Свердловской области;

3) расчет тарифов медико-экономических стандартов с учетом статей текущего содержания 
медицинских учреждений;

4) проведение экономических расчетов и анализа обеспечения текущих расходов, связанных с 
содержанием медицинских учреждений, включенных в тариф медико-экономического стандарта; 

5) определение объема финансовых средств, передаваемых в условиях перехода на преиму-
щественно одноканальное финансирование, из областного бюджета и бюджетов муниципальных 
образований в бюджет Территориального фонда обязательного медицинского страхования Сверд-
ловской области;

6) разработка регламента взаимодействия субъектов при одноканальном финансировании меди-
цинских учреждений через систему обязательного медицинского страхования (в том числе по оплате 
медицинской помощи, включая межтерриториальные расчеты);

7) организация инвентаризации кредиторской задолженности медицинских учреждений, рабо-
тающих в системе обязательного медицинского страхования, по бюджетным статьям и принятие 
мер по ее погашению;

8) разработка методических подходов по ведению бухгалтерского учета и отчетности, форм 
ведомственного статистического наблюдения в условиях преимущественно одноканального финан-
сирования;

9) разработка распорядительного нормативно-правового акта, утверждающего электронные 
структуры и электронные форматы реестров по видам медицинской помощи, в том числе правила 
по их заполнению;

10) разработка положения по осуществлению контроля объемов и экспертизы качества оказания 
медицинской помощи в условиях перехода на преимущественно одноканальное финансирование в 
Свердловской области через систему обязательного медицинского страхования;

11) модернизация программного обеспечения по формированию и обработке реестров, экспертизе 
и финансированию медицинских учреждений;

12) проведение информационно-разъяснительной работы с представителями учреждений здраво-
охранения по вопросам перехода на преимущественно одноканальное финансирование;

13) осуществление мониторинга реализации мероприятий по переходу на преимущественно одно-
канальное финансирование.

Перевод учреждений здравоохранения Свердловской области с 2013 года на преимущественно од-
ноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования позволит: 

исключить неэффективное использование финансовых средств и ресурсов;
внедрить механизм финансирования медицинских учреждений за объемы оказанной медицинской 

помощи.
Проведение мероприятий по переходу на полный тариф дополнительных средств не требует.
Для повышения эффективности использования ресурсов системы обязательного медицинского 

страхования в Свердловской области будет осуществляться подготовка к переводу амбулаторно-
поликлинических учреждений и структурных подразделений, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, с 2013 года на финансирование по подушевому нормативу на прикрепленное 
население. С 2012 года на оплату по подушевому нормативу за счет средств обязательного медицин-
ского страхования будут переведены фельдшерско-акушерские пункты. В течение 2011–2012 годов 
будет внедряться персонифицированный учет оказания амбулаторно-поликлинической помощи в 
учреждениях здравоохранения, оказывающих социально значимые виды помощи — туберкулез, ВИЧ, 
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