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Раздел 4. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

Мероприятие 1. Поэтапный переход к оказанию медицинской по-
мощи в соответствии со стандартами оказании медицинской помощи, 
устанавливаемыми Министерством здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации

Перечень стандартов медицинской помощи и необходимый для их 
внедрения объем финансирования на каждый случай лечения сформи‑
рованы с учетом приоритетности выбора конкретных нозологий, расчета 
стоимости стандартов оказания медицинской помощи в соответствии с 
рекомендациями Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации. 

В рамках настоящей Программы в медицинских учреждениях Свердлов‑
ской области планируется внедрение федеральных стандартов медицинской 
помощи по основным классам заболеваний, составляющих максимальный 
удельный вес в структуре смертности и летальности, в том числе: 

болезни системы кровообращения;
болезни органов дыхания;
болезни органов пищеварения;
травмы;
злокачественные новообразования;
отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, врож‑

денные аномалии и пороки развития.
Приоритетность выбора конкретных нозологических форм для внедре‑

ния стандартов обусловлена госпитализацией больных с данными заболе‑
ваниями, исходя из структуры смертности населения, уровня госпитальной 
летальности и инвалидизации населения. 

В 2011 и 2012 годах планируется охватить все медицинские учреждения 
(119 ЛПУ), оказывающие помощь при экстренных заболеваниях и состоя‑
ниях, а также плановую онкологическую помощь.

Исходя из структуры умерших в Свердловской области, рассчитана 
доля финансирования для внедрения стандартов медицинской помощи по 
каждому классу МКБ‑10 заболеваний и определен объем дополнительного 
финансирования из средств Федерального фонда обязательного медицин‑
ского страхования по каждому классу заболеваний.

Определены нозологии, лидирующие в структуре госпитализации по экс‑
тренным показаниям, а также дающие максимальный процент летальности 
внутри лечебного учреждения по данному классу заболеваний.

Среди онкологических заболеваний выбраны локализации, лидирующие 
в структуре онкологических случаев и дающие максимальный процент среди 
умерших больных от злокачественных новообразований. 

Далее проведен расчет объема дополнительного финансирования на 
каждый случай госпитализации по нозологическим формам (таблица 80). 

При расчете стоимости учтено, что стоимость случаев лечения в 2011 
году должна быть ниже, чем стоимость в 2012 году. Это объясняется тем, 
что в 2011 году область еще не сможет выполнить весь необходимый объем 
медицинских услуг по стандарту, а с 2012 года после закупки и установки 
необходимого оборудования, внедрения порядков оказания медицинской 
помощи, подготовки медицинских кадров стоимость лечения больных долж‑

на увеличиться пропорционально проводимым мероприятиям.
На проведение мероприятий по внедрению стандартов медицин‑

ской помощи в стационарном секторе финансирование составляет 
2 889 619,6 тыс. рублей в 2011 году и 4 734 667 тыс. рублей в 2012 году 
(всего — 7 624 286,6 тыс. рублей), том числе за счет федеральных средств — 
1 067 864,0 тыс. рублей в 2011 году и 2 912 911,4 тыс. рублей в 2012 году 
(всего — 3 980 775,4 тыс. рублей).

По приоритетным нозологическим формам поэтапно устанавливаются 
медико‑экономические стандарты на основе федеральных стандартов 
медицинской помощи. 

Финансирование медицинской помощи в рамках реализации мероприя‑
тия по поэтапному внедрению стандартов осуществляется путем оплаты за 
случай госпитализации в условиях стационаров по тарифам утвержденных 
медико‑экономических стандартов, сформированным по следующим ис‑
точникам финансирования расходов на выполнение стандарта:

средства Территориальной программы обязательного медицинского 
страхования;

субсидии из бюджета Федерального фонда обязательного медицин‑
ского страхования в рамках программы модернизации, направляемые на 
мероприятия по внедрению стандартов оказания медицинской помощи 
(дополнительный тариф). 

В рамках поэтапного внедрения федеральных стандартов устанав‑
ливается дополнительный тариф к действующим региональным медико‑
экономическим стандартам и вновь утвержденным медико‑экономическим 
стандартам, разработанным в соответствии со стандартами, устанавливае‑
мыми Министерством здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации.

Тарифы для оплаты медицинской помощи по нозологическим формам, 
включенным в настоящую Программу, в части средств Территориальной про‑
граммы государственных гарантий и дополнительные тарифы за счет средств 
субсидий Федерального фонда обязательного медицинского страхования 
устанавливаются тарифным соглашением по обязательному медицинскому 
страхованию на территории Свердловской области.

Средства, полученные медицинскими организациями по дополнительным 
тарифам в рамках поэтапного внедрения стандартов медицинской помощи, 
используются на расходы по выполнению Территориальной программы 
обязательного медицинского страхования по видам и статьям затрат в 
соответствии с тарифным соглашением по обязательному медицинскому 
страхованию на территории Свердловской области, а именно: на совершен‑
ствование организации медицинской помощи, включая обеспечение лекар‑
ственными препаратами, изделиями медицинского назначения, расходными 
материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных 
мероприятий, предусмотренных федеральными стандартами; обеспечение 
укомплектованности стационаров врачами и специалистами; на повышение 
заработной платы медицинского персонала (таблицы 78, 79).

Повышение заработной платы медицинскому персоналу, участвующему 
в реализации мероприятий по внедрению стандартов, производится путем 
осуществления выплат стимулирующего характера в соответствии с Поло‑
жением об оплате труда, действующем в учреждении.

Увеличение стоимости стандарта приведет к изменению объемов 
финансирования по статьям расходов, особенно в части медикаментов и 
заработной платы. 

Повышение стоимости стандартов даст следующие результаты:
повышение качества лечения;
своевременность диагностики и профилактику внутрибольничных 

осложнений;
рост заработной платы медицинских работников. 
Для формирования распределения стоимости стандарта по статьям рас‑

ходов для 2011, 2012 годов использована структура распределения стоимо‑
сти федерального стандарта по статьям расходов с учетом удельного веса 
каждой статьи расходов от общей стоимости стандарта (таблица 82).

Оказание медицинской помощи на основании стандартов будет способство‑
вать росту качества медицинской помощи, в первую очередь благодаря улуч‑
шению лекарственного обеспечения, а также позволит повысить оплату труда 
персонала, участвующего в оказании медицинской помощи (таблица 80).

Различный процент роста заработной платы по годам зависит от ряда 
причин:

удельный вес заработной платы от предпринимательской деятельности. 
В тех учреждениях, где оказывается много платных услуг, рост заработной 
платы персонала будет меньше, так как тарифы на услуги, предоставляемые 
платно, изменяются незначительно или не изменяются. Следовательно, 
часть заработной платы, приходящаяся на предпринимательскую деятель‑
ность, не увеличивается;

удельный вес заработной платы за счет средств бюджетов. Заложен 
рост заработной платы на 2011 год — 10 процентов (в соответствии с за‑
коном Свердловской области об областном бюджете на 2011 год), на 2012 

год — 5 процентов (в соответствии с коэффициентом инфляции исходя из 
прогноза социально‑экономического развития России). Таким образом, 
на бюджетную часть заработной платы распространяется только повыше‑
ние, осуществляемое за счет средств бюджета. Следовательно, чем выше 
удельный вес «бюджетной» заработной платы в учреждении (социально 
значимые технологии, высокотехнологичная медицинская помощь), тем 
меньше прогнозируется рост заработной платы;

значительное увеличение заработной платы предполагается у вра‑
чей — узких специалистов и медицинских сестер, работающих с ними. В 
учреждениях и муниципальных образованиях, имеющих развитую службу 
узких специалистов, рост заработной платы будет более значительным по 
сравнению с другими учреждениями и муниципальными образованиями;

при повышении заработной платы в результате уменьшения дефицита 
Территориальной программы государственных гарантий и внедрения стан‑
дартов оказания медицинской помощи часть финансовых средств будет 
направляться на повышение заработной платы младшему медицинскому 
персоналу. С учетом низкого уровня заработной платы младшего персонала 
процент роста их заработной платы будет достаточно высоким.

Также на уровень повышения заработной платы влияют структура учреж‑
дения (соотношение численности персонала по поликлинике и стационару), 
структура персонала (соотношение: узкие специалисты/ участковые спе‑
циалисты; соотношение: врачи/средний медицинский персонал/младший 
медицинский персонал), структура доходов, влияющих на оплату труда 
(соотношение: бюджет/ОМС/предпринимательская деятельность).

При прогнозировании размера повышения заработной платы учитыва‑
лись все эти факторы в различном их сочетании индивидуально по каждому 
учреждению здравоохранения и муниципальному образованию.
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