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Аннотация. В статье рассматривается понятие "фондодержание" в системе здра-

воохранения, где медицинские организации финансируются через подушевые нормативы на 

каждого застрахованного пациента. Принцип фондодержания стимулирует врачей первич-

ного звена к профилактической работе, сокращению необоснованных госпитализаций и раз-

витию стационарозамещающих видов медицинской помощи. Подчеркивается, что, как та-

ковой, системы фондодержания в Оренбургской области не используется. Описывается 

различие между полным и частичным фондодержанием, а также необходимость внедрения 

механизмов контроля и устранения недостатков в системе. Предложено поэтапное внед-

рение фондодержания с акцентом на использование частичного фондодержания с включе-

нием в подушевое финансирование на первичную медико-санитарную помощь, оказываемую 

в амбулаторно-поликлинических учреждениях, расходов на скорую медицинскую помощь, а 

также разработан проект механизма функционирования частичного фондодержания в 

Оренбургской области. 
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Введение. Под понятием «фон-

додержание» подразумевается поду-

шевое финансирование медицинской 

организации, при котором норматив 

подушевого финансирования включа-

ет финансовые средства, направляе-
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мые на обеспечение собственных рас-

ходов медицинской организации, в 

данном случае – фондодержателя, 

прикрепившего застрахованное в си-

стеме ОМС лицо для оказания ему ме-

дицинской помощи, и средства на 

оплату медицинской помощи, оказан-

ной прикрепленному застрахованному 

лицу в медицинской организации – 

исполнителя. 

Используемые, в подавляющем 

большинстве регионов, способы опла-

ты первичной медико-санитарной по-

мощи, не мотивируют амбулаторно-

поликлинические учреждения к про-

ведению профилактических меропри-

ятий, применению стационарозаме-

щающих технологий, а стационары 

после внедрения платы по клинико-

статистическим группам заинтересо-

ваны в госпитализации более «доро-

гих» пациентов. В свою очередь, в не-

большом количестве регионов России, 

использующих подушевую оплату 

первичной медико-санитарной помо-

щи с элементами фондодержания, от-

мечено улучшение конечных резуль-

татов работы первичного звена здра-

воохранения, эффективности управле-

ния потоками пациентов с их более 

четкой маршрутизацией в ходе оказа-

ния медицинской помощи. 

Фондодержание стимулирует и 

финансово мотивирует врачей пер-

вичного звена на проведение профи-

лактической работы среди прикреп-

лённого населения, сохранение его 

здоровья, существенное сокращение 

количества необоснованных госпита-

лизаций в круглосуточные стационары 

за счёт развития и применения стаци-

онарозамещающих видов медицин-

ской помощи [1]. 

Обсуждение. 

Российская модель оплаты пер-

вичной медико-санитарной помощи в 

виде подушевого финансирования в 

сочетании с оплатой планируемых 

объёмов стационарной медицинской 

помощи характеризуется низким 

уровнем её финансового обеспечения 

и низкой ответственностью исполни-

теля за качество и объём оказанной 

медицинской помощи, что приводит к 

необоснованным госпитализациям и 

отказам в госпитализации, принужде-

нию пациента в получении платных 

медицинских услуг и т.д.  

В Оренбургской области, как та-

кового, фондодержания не существу-

ет, подушевой норматив распределён 

на несколько составляющих, направ-

ленных на финансирование отдельных 

видов и этапов медицинской помощи. 

На 2023 г. подушевой норматив в 

Оренбургской области составлял 

21752,1 руб., в том числе,  из средств 

обязательного медицинского страхо-

вания 17409,1 руб.;  из них базовая 

ставка подушевого норматива на фи-

нансирование амбулаторной помощи 

без учета средств, направляемых на 

выплаты медицинским организациям 

за достижение показателей результа-

тивности деятельности (за исключени-

ем помощи по профилям "акушерство 

и гинекология", "стоматология") в 

размере 2002,2 руб., а на оказание 

скорой, в том числе, скорой специали-

зированной, медицинской помощи со-

ставила 1022,4 руб. [2; 3]. 

Фондодержание можно рассмат-

ривать как два разных аспекта: полное 
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фондодержание и частичное фондо-

держание. Но следует понимать, что 

это разделение скорее условное и 

весьма абстрактное, поскольку в ре-

альных условиях практически невоз-

можно иметь полное фондодержание. 

Причина этой сложности заключается 

в том, что тарифы на медицинскую 

помощь, финансируемую через систе-

му обязательного медицинского стра-

хования, разделены на множество со-

ставляющих:  

- первичная медико-санитарная 

помощь; 

- первичная специализированная 

медико-санитарная помощь; 

- скорая медицинская помощь;  

- специализированная медицин-

ская помощь; 

- высокотехнологичная меди-

цинская помощь; 

- оплата по клинико-

статистическим группам стационар-

ной медицинской помощи и другие.  

Применение метода полного 

(абсолютного) фондодержания не 

оправдано и практически не примени-

мо в системе здравоохранения, так как 

это связано огромными финансовыми 

рисками фондодержателя, так как в 

роли фондодержателя может высту-

пать даже относительно небольшое с 

малым количеством прикрепленного 

населения, как правило, функциони-

рующее в сельской местности, тера-

певтическое (педиатрическое) отделе-

ние поликлиники (2-3 участковых 

врача). Оплата нескольких случаев 

оказания дорогостоящей специализи-

рованной медицинской помощи или 

высокотехнологичной медицинской 

помощи приведет к финансовому кра-

ху фондодержателя.  

Таким образом, такое разделе-

ние фондодержания обусловлено фи-

нансовыми рисками, которые учре-

ждения амбулаторно-

поликлинического профиля несут на 

своих плечах через деятельность 

участковых врачей и врачей общей 

практики. 

Полное фондодержание в здра-

воохранении представляет собой мо-

дель финансирования, в которой опре-

деленное подразделение первичной 

медико-санитарной помощи (участко-

вые терапевты, участковые педиатры, 

врачи общей практики) получает не-

которые объемы финансирования на 

основе подушевого норматива.  

При использовании полного 

фондодержания подразделения пер-

вичной медико-санитарной помощи 

способны более независимо управлять 

своими финансами и обеспечивать 

медицинское обслуживание на разных 

уровнях. 

Полное фондодержание или 

включение в частичное фондодержа-

ние узкоспециализированной и высо-

котехнологичной медицинской помо-

щи, а также медицинской помощи, 

оказываемой в областных больницах и 

узкоспециализированных диспансе-

рах, не имеющих собственного при-

крепленного населения, как говори-

лось ранее, несет огромные финансо-

вые риски для фондодержателя, и не 

практикуется даже в развитых странах 

с несопоставимо большим финансиро-

ванием отрасли здравоохранения. 

Частичное фондодержание в 

здравоохранении представляет собой 
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модель финансирования, при которой 

определенные виды медицинских 

услуг и уровней медицинской помощи 

финансируются из нескольких состав-

ляющих подушевого норматива, и не 

включают в себя все виды медицин-

ских услуг. 

 Частичное фондодержание фо-

кусируется на основных уровнях ме-

дицинской помощи, охватывая пер-

вичную медицинскую помощь, специ-

ализированную амбулаторную по-

мощь, первичную специализирован-

ную стационарную медицинскую по-

мощи, оказываемую в районных и 

многопрофильных городских больни-

цах, и скорую неотложную медицин-

скую помощь. Однако оно может не 

включать в себя стационарное лечение 

и более сложные виды медицинских 

услуг, которые могут финансировать-

ся по другим моделям или механиз-

мам финансирования здравоохранения 

[4]. 

Результаты. 

Первым этапом внедрения фон-

додержания в Оренбургской области 

должно быть использование частично-

го фондодержания с включением в 

подушевое финансирование  первич-

ной медико-санитарной помощи, ока-

зываемой в амбулаторно-

поликлинических учреждениях; рас-

ходов на скорую и неотложную меди-

цинскую помощь. На этом этапе будут 

отработаны механизмы финансового 

взаимодействия субъектов обязатель-

ного медицинского страхования и ме-

ханизмы контроля за исполнением 

взятых на себя функций и обяза-

тельств. Это позволит создать прямую 

финансовую заинтересованность спе-

циалистов участковой медицинской 

службы в сокращении необоснован-

ных для скорой и неотложной медпо-

мощи помощи вызовов, например, в 

случаях обострения заболеваний у 

хронических больных, поскольку каж-

дый необоснованный для скорой и не-

отложной медицинской помощи вызов 

будет оплачен из средств фондодер-

жателя. Применение данного финан-

сового механизма позволит сократить 

нагрузку на эту важную службу и со-

средоточить её усилия на оказании 

медицинской помощи в случаях ре-

альной неотложности, а у фондодер-

жателя появится стимул к проведению 

лечебно-профилактической работы с 

пациентами страдающими хрониче-

скими заболеваниями по недопуще-

нию (сокращению) обострений у дан-

ной категории застрахованных лиц.  

Отсутствие единой финансовой 

стратегии между системой обязатель-

ного медицинского страхования и гос-

ударственным бюджетом серьезно 

осложняет создание условий и стиму-

лов для уменьшения нагрузки на ско-

рую медицинскую помощь. Например, 

в Оренбургской области на скорую 

помощь выделено отдельное фиксиро-

ванное подушевое финансирование, и 

поликлиника финансово не заинтере-

сована в снижении количества вызо-

вов скорой медицинской помощи, а в 

некоторых случаях даже перекладыва-

ет свою работу по оказанию медицин-

ской помощи на дому на скорую ме-

дицинскую помощь.   

На последующих этапах следует 

включить в частичное фондодержание 

оказание первичной специализиро-

ванной медицинской помощи и стаци-
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онарной медицинской помощи перво-

го уровня, так как данные виды меди-

цинской помощи являются наиболее 

«узкими местами» в системе здраво-

охранения, особенно в сельской мест-

ности, в связи с огромным дефицитом 

квалифицированных кадров, что ска-

зывается на доступности медицинской 

помощи в сельских районах и не-

больших городских поселениях. Это 

позволит финансово мотивировать 

участковых врачей и врачей общей 

практики амбулаторно-

поликлинического звена более тща-

тельно проводить первичный отбор 

пациентов для направления на кон-

сультацию к «узким специалистам» и 

в круглосуточный стационар. 

Посредником в распределении 

финансовых потоков в системе обяза-

тельного медицинского страхования в 

Российской Федерации выступает 

страховая медицинская организация – 

юридическое лицо частной формы 

собственности. Как правило, на терри-

тории региона функционируют не-

сколько страховых медицинских орга-

низаций, и конкуренция за пациента 

(застрахованное лицо) разворачивает-

ся только между ними, несмотря на 

стандартные условия страхования. 

При внедрении системы фондо-

держания, страховые медицинские ор-

ганизации берут на себя ответствен-

ность за финансовые расчеты за меди-

цинскую помощь, предоставляемую 

населению, прикрепленному к учре-

ждению, действующему как фондо-

держатель. Они также определяют 

объем средств, выделяемых на каждо-

го пациента, исходя из обеспечения 

качественной медицинской помощи с 

использованием собственных ресур-

сов. Чем рациональней фондодержа-

тель распоряжается своими ресурсами 

и обеспечивает высокое качество ме-

дицинской помощи с использованием 

своих собственных возможностей, тем 

больше финансовых средств сохраня-

ется в его ведении. 

В настоящее время отсутствуют 

даже зачатки экономической заинте-

ресованности у медорганизации, так 

как при любом исходе, медицинская 

организация получит подушевое фи-

нансирование за прикреплённое насе-

ление, и какие-либо механизмы по-

вышения данного финансирования у 

медицинской организации отсутству-

ют, а есть только механизм уменьше-

ния данного финансирования за счёт 

штрафов, наложенных страховыми 

медицинскими организациями и кон-

тролирующими органами.  

Но очевидны и минусы фондо-

держания - необоснованное затягива-

ние или отказ в необходимой госпита-

лизации и направлении на консульта-

цию в медицинскую организацию бо-

лее высокого уровня. Обычно, это свя-

зано не только со стремлением к по-

лучению дополнительных доходов, но 

и с переоценкой возможностей диа-

гностики и лечения заболеваний, усу-

губленной финансовой мотивацией.  

Поэтому при внедрении фондо-

держания требуется также внедрение 

механизмов, которые помогли бы из-

бежать указанные недостатки данной 

системы: 

- экспертная оценка всего ле-

чебно-диагностического процесса на 

соответствие стандартам оказания ме-

дицинской помощи с анализом ре-
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зультатов проведенного лечения, и 

применение жестких штрафных санк-

ций к фондодержателю за нарушение 

стандартов оказания медицинской по-

мощи и необоснованную пролонгацию 

консультаций и госпитализаций; 

- использование моделей конеч-

ных результатов для оценки деятель-

ности каждого сотрудника и прозрач-

ной системы распределения финансо-

вых средств между сотрудниками 

(вознаграждения и штрафы); 

- абсолютно свободный выбор 

пациентами участковых врачей и вра-

чей общей практики с соответствую-

щим финансовым вознаграждением 

для «популярных» врачей [5]. 

При использовании системы ча-

стичного фондодержания важно раз-

граничить ответственность за оплату 

стационарной медицинской помощи 

между поликлиниками, которые 

функционируют как фондодержатели, 

и страховыми медицинскими органи-

зациями.  

Для обеспечения финансовой 

устойчивости и возможности покры-

тия непредвиденных расходов, таких 

как эпидемии и дорогостоящие меди-

цинские услуги, страховые медицин-

ские организации должны формиро-

вать резервные фонды на основе по-

душевых стандартов. 

 Разделение рисков между фон-

додержателем и страховой медицин-

ской организацией необходимо для 

повышения финансовой устойчивости 

фондодержателя и повышении финан-

совой заинтересованности страховых 

медицинских организаций в улучше-

нии лечебного процесса. В настоящее 

время страховые медицинские органи-

зации не заинтересованы в улучшении 

показателей деятельности и улучше-

нии результатов работы медицинских 

организаций, так как чем хуже работа-

ет медицинская организация, тем 

больше финансовых санкций и штра-

фов на неё накладывает страховая ме-

дицинская организация и тем лучше 

финансовое состояние самой страхо-

вой медицинской организации.  

Отношения страховщика и по-

ликлиники-фондодержателя должны 

определяться “Положением о порядке 

оплаты медицинских услуг в системе 

обязательного медицинского страхо-

вания” и уточняться в договоре на 

предоставление медицинских услуг по 

обязательному медицинскому страхо-

ванию. В соответствии с этим догово-

ром, страховщик поручает, а поликли-

ника берет на себя обязательства ока-

зывать застрахованным лицам, при-

крепленным к данному медицинскому 

учреждению в соответствии с терри-

ториальной программой обязательно-

го медицинского страхования, меди-

цинские услуги. 

Продолжением концепции фон-

додержания, предлагаемой к внедре-

нию в Оренбургской области, в рам-

ках взаимодействия медицинских 

учреждений, являются внутренние 

финансовые расчеты, осуществляемые 

в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях. Внутри медицинской 

организации терапевтические (педи-

атрические) отделения поликлиник 

(участковые врачи и врачи общей 

практики) выступают в роли заказчи-

ков услуг и производят оплату этих 

услуг по факту их исполнения, а также 

компенсируют базовой медицинской 
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организации административные и хо-

зяйственные расходы по поддержанию 

их деятельности.  

Данным отделениям (участко-

вым врачам, врачам общей практики) 

передаются в распоряжение средства 

подушевого финансирования первич-

ной медико-санитарной помощи за 

прикрепленное население. Эти сред-

ства направляются как на финансиро-

вание собственной деятельности отде-

ления (участковых врачей, врачей об-

щей практики), так и на оплату зака-

занных услуг, предоставляемых диа-

гностическими отделениями (подраз-

делениями) и «специалистами узкого 

профиля». В результате данного взаи-

модействия, появляется экономиче-

ский стимул к оптимизации расходов 

на диагностику и лечение, что приво-

дит к повышению производительности 

труда и эффективности использования 

ресурсов, сокращению расходов на 

комплектующие и расходные матери-

алы и снижению необоснованной 

нагрузки на «узких» специалистов и 

диагностические подразделения поли-

клиники. Это, в свою очередь, способ-

ствует повышению качества и доступ-

ности лабораторных и инструмен-

тальных исследований, за счет сниже-

ния необоснованности, с клинической 

точки зрения, объемов и кратности 

лабораторных и инструментальных 

исследований.  

Фондодержатель получает до-

полнительный стимул для расширения 

спектра проводимых исследований в 

рамках базовой медицинской органи-

зации. Этому способствует также си-

стема управления рабочим процессом 

и вопросами оплаты труда, построен-

ная на идее оплаты за коллективно 

выполненные услуги, при этом инди-

видуальное вознаграждение работни-

ков рассчитывается с учетом их лич-

ного вклада в функционирование ор-

ганизации [6]. 

Заключение. 

На рисунке 1 продемонстрирован проект механизма функционирования 

частичного фондодержания в Оренбургской области. 
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Рисунок 1. Проект механизма 

функционирования частичного фон-

додержания в Оренбургской области: 

1 - подушевой норматив финансиро-

вания; 2 - дифференцированный по-

душевой норматив на оказание амбу-

латорно-поликлинической помощи; 3 - 

оплата внешних услуг, оказанных ме-

дицинской организацией-

исполнителем прикрепившимся к ме-

дицинской организации жителям; 4 - 

акцепт счетов внешних медицинских 

учреждений; 5 - часть подушевого 

норматива, зарезервированная для 

прямого покрытия расходов по лече-

нию и обследованию прикрепившихся 

пациентов сверх установленного ли-

мита (дорогостоящие виды лечения и 

обследования); 6 - подушевой норма-

тив на оказание скорой медицинской 

помощи; 7 - подушевой норматив на 

оказание первичной медико-

санитарной помощи; 8 - контроль за 

выставленными счетами; 9 - контроль 

качества медицинской помощи; 10 – 

финансирование внутренних (заказан-

ных) услуг, предоставленных меди-

цинской организацией поликлинике-

фондодержателю (консультации, ла-

бораторные обследования и т.д.); 11 - 

акцепт счетов скорой медицинской 

помощи; 12 – оплата услуг скорой ме-

дицинской помощи, согласно выстав-

ленным и акцептированным счетам 
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