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Аннотация
Во второй половине 2010-х гг. территориальные фонды обязательного медицинского страхования 
(ОМС) столкнулись с быстрым ростом расходов на оплату медицинской помощи вне региона стра-
хования. Для предупреждения дефицита финансового обеспечения территориальных программ 
ОМС в 2021–2022 гг. в механизм межтерриториальных расчетов (МТР) был внесен ряд измене-
ний, призванных ограничить отток средств.
Целью настоящей работы стала оценка влияния реформ 2021–2022 гг. на финансовое бремя МТР. 
Расходы и поступления по МТР рассчитаны на основе данных об исполнении бюджетов террито-
риальных фондов ОМС за 2018–2024 гг. Для анализа причин изменения расходов использованы 
публикации специалистов территориальных фондов ОМС (ТФОМС).
Результаты исследования показали значительное снижение финансового бремени МТР как в мас-
штабах страны, так и на уровне отдельных регионов. Совокупные расходы по МТР сократились  
с 4,9 до 3,7% от общего объема субвенции ТФОМС. При этом число субъектов РФ с высоким 
уровнем чистого оттока средств по МТР (более 5% объема субвенции) снизилось с 15–18 до 3–6  
регионов. Важный вклад в снижение расходов по МТР внес переход к прямому финансированию 
федеральных медицинских организаций.
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Abstract
In the second half of 2010s territorial mandatory health insurance (MHI) funds faced the rapid growth 
of spending on medical care provided outside the insurance territory. In 2021–2022 federal regulators 
introduced a series of amendments to interregional settlements (IRS) mechanism to prevent shortfall 
in territorial MHI programs.
The study aims to assess the impact of 2021–2022 reforms on financial burden related to IRS. Using 
data from acts on territorial MHI funds’ budget implementation author evaluates regional expenditures 
and revenues in 2019–2024. To analyze the causes of the changes in spending territorial MHI funds 
experts’ publications were taken.
The findings show significant reduction in both national and regional financial burden. The total spending 
on IRS fell from 4,9 to 3,7% of subvention for territorial MHI funds. The number of regions with high 
levels of financial losses (> 5% of federal subvention) decreased from 15–18 in 2019–2020 to 3–6 
territories in 2022–2024. A significant contribution in spending lowering came from the transition to 
direct financing of federal medical organizations.
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ВВЕДЕНИЕ

Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской Феде-
рации» устанавливает право застрахованных лиц на бесплатное получение медицинской 
помощи в объеме, установленном базовой программой ОМС, на всей территории РФ. 
Одновременно с этим закон передает полномочия по реализации базовой программы 
ОМС органам государственной власти субъектов РФ1. Доступность бесплатной медицин-
ской помощи за пределами региона, где был выдан полис ОМС, обеспечивается специ-
альным механизмом межтерриториальных расчетов (МТР) в сфере ОМС.

МТР применяются для оплаты помощи, оказанной медицинскими организациями, 
расположенными за пределами региона страхования и не участвующими в реализации 
его территориальной программы ОМС. В силу непредсказуемости места обращения и со-
става необходимой помощи из механизма МТР исключена система предварительных до-
говоров между территориальными фондами ОМС (ТФОМС), страховыми медицинскими 
организациями и медицинскими организациями. Застрахованные лица, столкнувшиеся 
с необходимостью получения медицинской помощи за пределами региона страхова-
ния, вправе обратиться за помощью в любую медицинскую организацию, участвующую 
в реализации хотя бы одной территориальной программы ОМС. В свою очередь, меди-
цинские организации — участники ОМС обязаны оказать лицам, застрахованным на тер-
ритории иного региона, любую запрошенную помощь, входящую в базовую программу 
ОМС и указанную в лицензии медицинской организации на осуществление медицинской 
деятельности, независимо от видов и объемов медицинской помощи, распределенных  

1	 Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации».
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организации решением Комиссии по разработке территориальной программы ОМС2. 
Оказанная медицинская помощь оплачивается ТФОМС по месту нахождения медицин-
ской организации за счет средств собственного нормированного страхового запаса по 
расценкам, установленным тарифным соглашением в сфере ОМС по месту оказания по-
мощи с последующим возмещением расходов из средств нормированного страхового 
запаса ТФОМС по месту страхования пациента3.

Страховые медицинские организации из проведения МТР исключены. Контроль объ-
емов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи осуществляет 
ТФОМС по месту оказания медицинской помощи, при этом проверка счета на соответ-
ствие распределенным объемам медицинской помощи не проводится. ТФОМС вправе 
запросить проведение расширенного контроля в случае несогласия с выставленным 
счетом, но также не может устанавливать какие-либо ограничения на состав и объемы  
оплачиваемой медицинской помощи4.

Отсутствие ограничений на оказание и оплату медицинской помощи по МТР гаран-
тирует застрахованным лицам доступность необходимой помощи за пределами региона  
страхования, но вступает в противоречие с практикой нормирования оплачиваемых 
объемов медицинской помощи в рамках реализации территориальных программ ОМС.  
Особенно острым данное противоречие стало после включения в базовую программу  
ОМС дорогостоящей высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП), доступность ко-
торой резко различается между регионами. В этой ситуации застрахованные лица начали  
массово использовать механизм МТР для получения дорогостоящего планового лечения  
в обход внутрирегиональных ограничений. Это привело к быстрому росту соответствую-
щей статьи расходов ТФОМС. По данным Счетной палаты РФ, совокупный объем расходов 
по МТР в 2015–2019 гг. увеличился более чем в 2 раза: с 47,7 млрд руб. (3,3% стоимости 
базовой программы ОМС) до 112,7 млрд руб. в 2019 г. (5,3% стоимости базовой про-
граммы ОМС). В 72 из 85 субъектов РФ расходы по МТР превышали доходы, в отдельных 
регионах расходы по МТР достигали 10% и более от размера субвенции на осуществление 
переданных полномочий в сфере ОМС — основного источника средств на реализацию 
базовой программы ОМС5.

Неконтролируемые потери средств в рамках МТР создавали очевидную угрозу ста-
бильному финансированию собственных медицинских организаций. Это привело к мас-
совым задержкам и отказам в оплате счетов по МТР со стороны регионов — покупателей 
медицинской помощи. Ответной реакцией территорий-поставщиков стали попытки огра-
ничить оказание медицинской помощи лицам, застрахованным на территории других 
субъектов6. В конце 2019 г. проблема межтерриториальных расчетов была вынесена на 
заседание президиума Государственного совета, по итогам которого Минздраву России 
было поручено подготовить предложения по совершенствованию механизма МТР7.

2	 Приказ Минздрава России от 06.08.2025 № 470н «Об утверждении формы типового договора на оказа-
ние и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию».

3	 Приказ Минздрава России от 21.08.2025 № 496н «Об утверждении Правил обязательного медицинского 
страхования».

4	 Приказ Минздрава России от 19.03.2021 № 231н «Об утверждении Порядка проведения контроля  
объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому  
страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения».

5	 Счетная палата. Отчет о результатах экспертно-аналитического мероприятия «Анализ эффективности  
функционирования системы обязательного медицинского страхования в Российской Федерации». URL: https://
ach.gov.ru/upload/iblock/432/wjvi2beix796z4vpn04vyii4ppk4fxcr.pdf.

6	 Vademecum. Феодальные волны: что такое межтерриториальные расчеты в системе ОМС. URL: https:// 
vademec.ru/article/feodalnye_volny-_komu_iz_operatorov_rynka_meduslug_udaetsya_cherpat_dokhody_iz_
potoka_vzaimorascheto/.

7	 Перечень поручений по итогам заседания президиума Государственного совета. URL: http://kremlin.ru/
acts/assignments/orders/62316.
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Первоначально предполагалось, что механизм МТР будет полностью пересмотрен  
с включением в его состав элементов планирования объемов медицинской помощи, 
аналогичных принятым при реализации территориальных программ ОМС8. Однако впо-
следствии реформа ограничилась точечным изменением норм и практик, внесших наи-
больший вклад в рост расходов и возникновение задолженности территориальных фондов 
ОМС в предыдущие годы. Ключевыми новациями стали:

—	 передача полномочий по оплате помощи, оказываемой федеральными медицин-
скими организациями (ФМО), Федеральному фонду ОМС (с 2021 г.)9;

—	 признание неправомерным оказания плановой специализированной медицинской 
помощи по МТР без направления из медицинской организации постоянного прикрепле-
ния или организации, где пациент ранее проходил лечение (обновленные разъяснения 
Федерального фонда ОМС впервые опубликованы в сентябре 2021 г.10, в 2021–2022 гг.  
они вошли в судебную практику11, с 2023 г. — включены в ежегодные разъяснения по 
вопросам формирования и экономического обоснования территориальных программ 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи12;  
в законодательстве до настоящего момента не закреплены);

—	 наделение ТФОМС полномочиями по самостоятельному прикреплению застрахо-
ванных лиц, сменивших постоянное место жительства, к страховым медицинским орга-
низациям соответствующей территории (с 2022 г.)13;

—	 установление требований к минимальному размеру финансового обеспечения экс-
территориальной медицинской помощи при планировании территориальной программы 
ОМС (с 2022 г. включены в ежегодные разъяснения по вопросам формирования и эко-
номического обоснования территориальных программ государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи14; в законодательстве до настоящего 
момента не закреплены).

Дополнительным фактором сокращения расходов по МТР должны были стать государ-
ственные программы развития здравоохранения, призванные выровнять доступность 
медицинской помощи между регионами15.

Оценка влияния принятых мер на объем и распределение финансового бремени МТР 
не опубликована. Из сообщений представителей Федерального фонда ОМС известно, 
что в 2021–2022 гг. объем текущих расходов по МТР и ранее накопленных задолжен-
ностей по МТР сокращался. К 2023 г. сообщалось о сохранении проблем с финанси-
рованием МТР в двух неназванных регионах, которым планировалось оказать помощь  

8	 Vademecum. Елена Чернякова: «Для себя всегда найдется оправдание». URL: https://vademec.ru/article/
elena_chernyakova-_-dlya_sebya_vsegda_naydetsya_opravdanie/.

9	 Федеральный закон от 08.12.2020 № 430-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон “Об обяза-
тельном медицинском страховании в Российской Федерации”».

10	Письмо Федерального фонда ОМС от 08.09.2021 № 00-10-30-2-06/5050 «О причинах неоплаты счетов 
территориальными фондами обязательного медицинского страхования по месту оформления полисов обяза-
тельного медицинского страхования за оказанную застрахованным лицам специализированную медицинскую 
помощь в плановой форме медицинскими организациями Московской области».

11	Определение Верховного Суда РФ от 05.10.2021 № 306-ЭС-21-17206 по делу № А55-18333/2020.
12	Письмо Минздрава России от 30.01.2023 № 31-2/И/2-1287 «О формировании и экономическом обосно-

вании территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2023–2025 годы».

13	Федеральный закон от 06.12.2021 № 405-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон “Об обяза-
тельном медицинском страховании в Российской Федерации” и статью 13.2 Федерального закона “Об актах 
гражданского состояния”».

14	Письмо Минздрава России от 13.01.2022 № 11-7/И/2-275 «О формировании и экономическом обосно-
вании территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2022–2024 годы».

15	ТАСС. ФОМС не видит существенного роста кредиторской задолженности у организаций здравоохранения. 
URL: https://tass.ru/ekonomika/16171087.
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в индивидуальном порядке16. В то же время известно о нескольких обращениях субъек-
тов РФ к Минздраву России и Федеральному фонду ОМС с просьбами о внесении до-
полнительных изменений в механизм финансирования МТР17, направленных уже после 
принятия перечисленных мер. Появление таких запросов свидетельствует о сохранении 
озабоченности территориальных фондов ОМС данной проблемой и возможной недоста-
точности предложенных решений.

В рамках настоящей работы предпринята попытка провести развернутую оценку 
результатов реформы МТР на основе открытых данных. Основной целью исследования 
стало определение реального финансового бремени МТР в масштабах страны и отдель-
ных регионов и его изменений в период 2019–2024 гг. Дополнительно ставилась задача 
выявить причины сохранения высокой нагрузки на бюджеты отдельных ТФОМС и дать 
предложения по дальнейшему совершенствованию механизма расчетов за медицинскую 
помощь, оказанную за пределами региона страхования пациента.

МЕТОДОЛОГИЯ И ДАННЫЕ

Сведения о доходах и расходах территориальных фондов ОМС в рамках МТР полу-
чены из законов субъектов РФ об исполнении бюджетов территориальных фондов ОМС  
в 2018–2024 гг. Доходом в рамках МТР признавалась сумма, указанная в перечне дохо-
дов ТФОМС по коду 395 2 02 59999 («Прочие межбюджетные трансферты, передаваемые 
бюджетам территориальных фондов ОМС»), если в сопроводительных документах (поясни-
тельной записке к законопроекту, заключении контрольно-счетного органа субъекта РФ)  
и иных публикациях ТФОМС (отчетах о результатах деятельности ТФОМС, размещенных 
на официальном сайте фонда, сообщениях в СМИ), содержащих официальные данные  
об объеме и составе поступлений по МТР, не было заявлено иное18.

Расходы по МТР определялись как сумма, указанная по разделу 09 «Здравоохранение»  
с направлением расходов 5093* (субвенции бюджетам территориальных фондов ОМС  
на финансовое обеспечение организации ОМС на территориях субъектов РФ) и видом 
расходов 5** (межбюджетные трансферты). При разбивке соответствующих данных по 
отдельным проектам (программам) для анализа использовалась сумма всех значений.  
Случаи включения в указанную статью иных расходов по данным сопроводительных  
документов не обнаружены.

Для выявления причин изменения доходов и расходов по МТР, а также актуальных 
проблем осуществления МТР использовались материалы сопроводительных документов 
и публикаций ТФОМС.

16	Стенограмма обсуждения на пленарном заседании Госдумы законопроекта № 367978-8 «Об исполнении 
бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования за 2022 год». URL: http://api.duma.
gov.ru/api/transcript/367978-8; Заседание Комитета Госдумы по охране здоровья. URL: http://duma.gov.ru/
multimedia/video/events/78249/.

17	Адыгея сегодня. Широкова рассказала о межтерриториальных расчетах в системе ОМС. URL: https://
adigeatoday.ru/news/41643.html; Псковское агентство информации. Проблему межтерриториальных расчетов  
за лечение подняли депутаты. URL: https://informpskov.ru/news/407948.html; Федеральный фонд ОМС. Финансо-
вая устойчивость системы ОМС / Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики  
Адыгея. URL: https://arfoms.ru/NEWS_2023/22_04_2_1.pdf.

18	В 2023 г. во всех отчетах территориальных фондов ОМС указанная статья доходов, помимо поступлений 
от МТР, включала средства межбюджетного трансферта из бюджета Федерального фонда ОМС в соответствии 
с распоряжением Правительства РФ от 23.11.2023 № 3308-р, в 2024 г. — межбюджетных трансфертов в соот-
ветствии с распоряжением Правительства РФ от 11.12.2024 № 3674-р и постановлением Правительства РФ от 
27.12.2019 № 1910. Случаи включения иных поступлений были обнаружены только в отчетах территориального  
фонда ОМС Пермского края (межбюджетный трансферт из бюджета края на финансовое обеспечение оказания 
медицинской помощи в экстренной форме лицам, не застрахованным по ОМС). Данные суммы были исключены 
из анализа.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Полные тексты законов об исполнении бюджетов территориальных фондов ОМС,  
содержащие данные о размере доходов и расходов по МТР, опубликованы 86 террито-
риальными фондами ОМС, фактически осуществлявшими расходы на протяжении всего 
рассматриваемого периода (включая 85 субъектов РФ и г. Байконур). По меньшей мере 
один дополнительный документ, содержащий информацию о причинах изменения расхо-
дов или доходов по МТР, опубликован 31 субъектом РФ.

Совокупные расходы на МТР в 2019–2024 гг. составляли от 3,7 до 4,9% субвенции,  
направляемой из бюджета Федерального фонда ОМС бюджетам территориальных фондов  
ОМС на финансовое обеспечение расходных обязательств, возникающих при осуществле-
нии переданных в сфере ОМС полномочий (далее — субвенция на осуществление пере-
данных полномочий в сфере ОМС). После 2020 г. доля МТР в структуре субвенции пре-
имущественно снижалась (за исключением краткосрочного подъема в 2022 г., табл. 1).  
В номинальном выражении рост расходов продолжился, однако его темпы оказались 
значительно ниже предыдущих значений: в 2019–2023 гг. увеличение составило лишь  
36,5% против 136,3% за сопоставимый период 2015–2019 гг. (по данным Счетной  
палаты РФ19).

Таблица 1
Динамика МТР в 2019–2024 гг.

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Совокупные расходы на МТР, млн руб. 95 804,8 108 453,2 100 287,8 118 885,8 106 069,6 116 304,6
Изменение к предыдущему году, % +23,3 +13,2 −7,5 +18,5 −10,8 +9,6
Изменение к 2019 г., % – +39,6 +29,1 +53,0 +36,5 +49,7
Совокупный размер расходов по МТР, 
% субвенции на осуществление 
переданных полномочий в сфере ОМС

4,6 4,9 4,4 4,8 3,9 3,7

Примечание. Показатели за 2019 г. отличаются от ранее приведенных материалов Счетной палаты РФ вслед-
ствие использования различных источников данных. Значения табл. 1 рассчитаны исходя из расходов, осущест-
вленных ТФОМС; при этом отчет Счетной палаты учитывал все счета по МТР, принятые к оплате, независимо  
от фактического перечисления средств.
Источник: расчеты автора по данным законов об исполнении бюджетов территориальных фондов ОМС и зако-
нов о бюджете Федерального фонда ОМС за 2019–2024 гг.

Для оценки нагрузки на бюджеты отдельных территориальных фондов ОМС использо-
вались показатели расходов по МТР и сальдо по МТР (доходы минус расходы), оба вы-
раженные в виде доли от субвенции на осуществление переданных полномочий в сфере 
ОМС, полученной территориальным фондом в соответствующем году. Поскольку опубли-
кованные документы ТФОМС не содержали прямых указаний на объем МТР, представля-
ющий угрозу для стабильного финансирования территориальной системы здравоохране-
ния, предельные значения были определены условно. Высокой нагрузкой признавались 
расходы по МТР в размере 10% субвенции и более или чистые потери от МТР в размере 
5% субвенции и более. В 2023 г. указанные уровни нагрузки примерно соответствовали 
95-му перцентилю распределения субъектов РФ.

Оба подхода к оценке показали резкое и устойчивое сокращение числа территорий  
с высоким уровнем нагрузки после 2020 г. (табл. 2).

19	Счетная палата РФ. Отчет о результатах экспертно-аналитического мероприятия «Анализ эффективности 
функционирования системы обязательного медицинского страхования в Российской Федерации». URL: https://
ach.gov.ru/upload/iblock/432/wjvi2beix796z4vpn04vyii4ppk4fxcr.pdf.
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Таблица 2
Влияние МТР на бюджеты территориальных фондов ОМС

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Расходы по МТР

Число территорий с расходами по МТР более 10%  
субвенции на осуществление переданных 
полномочий в сфере ОМС

11 10 6 4 6 5

Максимальные расходы по МТР, % субвенции  
на осуществление переданных полномочий  
в сфере ОМС

20,2
(ЛО)

19,1
(ЛО)

17,1
(ЛО)

22,0
(МО)

14,7
(РА)

14,2
(РА)

Территории — нетто-плательщики
Число территорий с отрицательным сальдо МТР 70 75 66 68 67 69
в т. ч. с чистым оттоком средств более 5%  
субвенции на осуществление переданных 
полномочий в сфере ОМС

18 15 4 3 5 6

Максимальный размер чистого оттока средств, 
% субвенции на осуществление переданных 
полномочий в сфере ОМС

−9,4
(КЧР)

−9,5
(КЧР)

−7,4
(РК)

−8,1
(МО)

−10,4
(ЕАО)

−10,1
(ЕАО)

Территории — нетто-получатели средств
Число территорий с положительным сальдо МТР 16 11 20 18 19 17
в т. ч. с чистым притоком средств более 3%  
субвенции на осуществление переданных 
полномочий в сфере ОМС

6 4 4 4 4 5

Максимальный размер чистого притока средств, 
% субвенции на осуществление переданных 
полномочий в сфере ОМС

8,3
(СПб)

8,6
(Москва)

10,0
(Москва)

7,8
(Москва)

5,8
(Москва)

6,3
(Москва)

Примечание. ЕАО — Еврейская автономная область, КЧР — Карачаево-Черкесская Республика, ЛО — Ленин-
градская область, МО — Московская область, РА — Республика Адыгея, РК — Республика Калмыкия.
Источник: расчеты автора по данным законов об исполнении бюджетов территориальных фондов ОМС и зако-
нов о бюджете Федерального фонда ОМС за 2019–2024 гг.

В 2019–2020 гг. высокий уровень нагрузки по меньшей мере по одному показателю 
наблюдался у 20 территорий, в 2021–2024 гг. их число сократилось до шести регионов 
(табл. 3).

Таблица 3
Территории с высоким уровнем нагрузки по МТР,  

% субвенции на осуществление переданных полномочий в сфере ОМС

Средние расходы по МТР Среднее сальдо по МТР
2019–2020 2021–2024 2019–2020 2021–2024

Ленинградская область* 19,6 16,1 −5,2 2,0
Еврейская автономная область* 13,7 12,5 −9,0 −8,3
Карачаево-Черкесская Республика 13,2 8,6 −9,5 −2,9
Республика Адыгея (Адыгея)* 13,0 13,2 −4,7 1,0
Московская область* 12,0 14,9 3,0 −3,0
Республика Ингушетия* 11,6 10,4 −7,0 −6,2
Ненецкий автономный округ 11,3 8,2 −7,3 −3,4
Республика Калмыкия* 11,2 9,5 −7,6 −5,2
Новгородская область 10,7 7,7 −7,9 −4,9
Владимирская область 10,3 7,3 −7,0 −3,0
Калужская область 10,3 8,3 4,3 −0,1
г. Байконур 9,8 3,3 −7,7 −2,8
город федерального значения Севастополь 9,4 7,1 −6,1 −3,3
Республика Дагестан 9,4 5,0 −6,9 −0,7
Чеченская Республика 8,9 5,7 −5,6 −0,2
Псковская область 8,8 5,3 −6,4 −2,9
Рязанская область 8,8 6,2 −7,0 −3,5
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Средние расходы по МТР Среднее сальдо по МТР
2019–2020 2021–2024 2019–2020 2021–2024

Тульская область 8,7 5,5 −7,0 −3,2
Республика Северная Осетия — Алания 8,2 5,3 −5,3 −2,2
Брянская область 6,5 4,7 −5,4 −3,1

Примечание. Звездочкой отмечены регионы, сохранявшие высокий уровень нагрузки по меньшей мере по 
одному показателю в 2021–2024 гг.
Источник: расчеты автора по данным законов об исполнении бюджетов территориальных фондов ОМС и зако-
нов о бюджете Федерального фонда ОМС за 2019–2024 гг.

Число и распределение регионов — получателей средств изменилось в меньшей сте-
пени. Устойчиво положительное сальдо по МТР на всем протяжении рассматриваемого 
периода сохраняли семь субъектов РФ, из которых выделяются три региона, где средний 
уровень поступлений по МТР составлял более 4% субвенции на осуществление передан-
ных полномочий в сфере ОМС (г. Москва, г. Санкт-Петербург, Кировская область), в неко-
торых случаях средние поступления от МТР не превышали 2% субвенции (Новосибирская,  
Томская, Тюменская области, Хабаровский край). Для остальных регионов с положитель
ным средним сальдо по МТР были характерны чередования годов со слабоположитель
ным и слабоотрицательным сальдо, что не позволяет однозначно отнести их к регио
нам — поставщикам услуг. Отдельным субъектам РФ (Ленинградская область, Удмуртская  
Республика) удалось перейти из группы нетто-плательщиков в группу регионов с высокими 
поступлениями от МТР (более 3% субвенции на осуществление переданных полномочий  
в сфере ОМС), но продолжительность наблюдений пока не позволяет сделать однозначный  
вывод о реальном изменении роли данных регионов в системе МТР.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ограничения исследования

При последующем анализе динамики и причин изменений объемов МТР необходимо 
учитывать ограничения использованных источников данных. В отличие от специализиро-
ванной формы статистического наблюдения «Сведения о межтерриториальных расчетах»,  
законы об исполнении бюджетов территориальных фондов ОМС отражают только факти-
чески перечисленные в рамках МТР средства. При этом реальная стоимость оказанной 
и полученной помощи может быть как выше реальных расходов (при накоплении задол-
женности), так и ниже (при погашении ранее накопленной задолженности). Отчеты об ис-
полнении бюджетов ТФОМС и сопроводительные документы, за редкими исключениями,  
не содержат сведений о моменте формирования и погашения задолженности. Поэтому 
выделить чистые расходы на экстерриториальную медицинскую помощь по годам ока-
залось невозможным. Опубликованные данные о совокупном размере задолженности  
(от 6 млрд руб. в конце 2021 г. до 1,5 млрд руб. в июне 2023 г.20) позволяют предполо-
жить, что колебания уровня задолженности не оказали решающего влияния на динамику 
расходов по МТР на федеральном уровне, но могли стать причиной резких изменений 
финансового бремени МТР в отдельных регионах год к году.

Другим важным ограничением исследования стал неполный охват субъектов РФ каче-
ственным анализом МТР. Из 86 ТФОМС, действовавших на протяжении всего рассматри-
ваемого периода, лишь 31 опубликовал какие-либо дополнительные данные о МТР (струк-
тура расходов и поступлений по видам, профилям и условиям медицинской помощи,  

20	Стенограмма обсуждения на пленарном заседании Госдумы законопроекта № 367978-8 «Об исполнении 
бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования за 2022 год». URL: http://api.duma.
gov.ru/api/transcript/367978-8.
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основные регионы-контрагенты, предполагаемые причины обращения за экстерритори-
альной медицинской помощью и принятые на региональном уровне меры управления 
МТР). В частности, развернутая аналитика расходов по МТР в пореформенном периоде 
не опубликована ни одним из субъектов РФ, сохраняющих высокий уровень расходов 
или чистого оттока средств по МТР. Это не позволяет однозначно определить причины 
и последствия сохранения значительного финансового бремени. Таким образом, выво-
ды настоящего исследования о причинах изменения объемов МТР и перспективных на-
правлениях совершенствования механизмов оплаты экстерриториальной медицинской 
помощи фактически представляют собой гипотезы, опирающиеся на материалы менее 
половины субъектов РФ. Окончательное подтверждение или опровержение полученных 
результатов станет возможным только в случае раскрытия полной отчетности по МТР  
всеми субъектами РФ.

Динамика МТР на федеральном и региональном уровнях

Динамика совокупных расходов в масштабах страны свидетельствует о замедлении 
роста МТР после 2020 г. Одновременность изменений в большинстве регионов, а также  
устойчивость и масштабы сокращения расходов однозначно указывают на наличие об-
щих детерминант изменений на федеральном уровне. Наиболее вероятным объяснением  
являются реформы механизма МТР.

До начала реформ расходы на МТР продолжали увеличиваться: в 2019 г. — темпами, 
сопоставимыми со средними значениями в период 2015–2019 гг. (+23,3% к предыду
щему году), в 2020 г. — с небольшим замедлением (+13,2% к предыдущему году), вызван-
ным, по всей видимости, ограничениями, введенными в период пандемии новой корона
вирусной инфекции. В 2021 г. расходы на МТР впервые снизились как в абсолютном  
(−8,2 млрд руб.), так и в относительном выражении (−7,5% к предыдущему году). При этом 
расходы сократились одновременно в 63 из общего количества анализируемых террито-
рий, а число субъектов РФ с высоким уровнем чистого оттока средств по МТР (более 5%) 
уменьшилось с 15 до 4 регионов. В 2022 г. произошел краткосрочный подъем совокуп-
ных расходов по МТР (+18,5% к предыдущему году), однако эти колебания не привели  
к критическому увеличению нагрузки на отдельные регионы. После 2021 г. высокие потери  
от МТР наблюдались в единичных субъектах РФ (рис. 1).

Рисунок 1

Распределение субъектов РФ по сальдо МТР (расходы — доходы),  
% субвенции на осуществление переданных полномочий в сфере ОМС
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Источник: расчеты и рисунок автора по данным законов об исполнении бюджетов территориальных фондов 
ОМС и законов о бюджете Федерального фонда ОМС за 2019–2024 гг.
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Краткосрочный рост совокупных расходов по МТР в 2022 г. (+18,6 млрд руб., или 
18,5% к предыдущему году) может объясняться сочетанием ситуативных факторов.  
Возможными причинами роста расходов могли стать следующие.

1.	 Погашение ранее накопленной задолженности и более полное покрытие текущих 
расходов. Ведомственная отчетность об уровне задолженности территориальных фондов 
ОМС не публикуется. Из ранее процитированного выступления главы Федерального фон-
да ОМС следует, что бóльшая часть задолженности, сложившейся до 2021 г. (более 4,5 из  
6 млрд руб.), была погашена в 2022 — первой половине 2023 г.21 Кроме того, с 2022 г.  
были установлены дополнительные требования к планированию объемов и финансового 
обеспечения экстерриториальной медицинской помощи. Планируемые объемы медицин-
ской помощи за пределами территории страхования и размер ее финансового обеспече-
ния не могут быть ниже соответствующих показателей предыдущего года и должны соот-
ветствовать размеру расходов, включенных в закон о бюджете территориального фонда 
ОМС22. Эта мера также должна была привести к увеличению текущих расходов по МТР 
за счет запрета на искусственное ограничение выплат, однако отсутствие развернутой  
статистики не позволяет оценить ее вклад в рост годовых расходов.

2.	 Снятие ограничений, связанных с пандемией новой коронавирусной инфекции.  
В течение 2020–2021 гг. неоднократно вводились ограничения на плановые госпи-
тализации, затронувшие в т. ч. деятельность крупнейших федеральных и региональ-
ных медицинских центров [Кудрин (ред.), 2021]. Ограничения предложения могли 
сформировать отложенный спрос, реализованный в первый год после полного снятия  
ограничений.

3.	 Активизация маркетинговой политики отдельных медицинских организаций. Часть 
медицинских организаций в 2022 г. могла столкнуться с падением спроса по традици-
онным каналам. Для крупных федеральных центров фактором риска стало сокращение 
международного медицинского туризма, для частных медицинских организаций — сокра-
щение выделенных объемов медицинской помощи по ОМС в условиях продолжающей-
ся модернизации первичного звена здравоохранения. Для компенсации выпадающих  
доходов эти категории медицинских организаций могли усилить рекламные кампании, на-
правленные на пациентов иных регионов. В частности, подобную деятельность консуль-
тативных онлайн-центров, помогающих региональным пациентам выбрать необходимую 
медицинскую организацию, в числе основных причин продолжающегося роста спроса 
на экстерриториальную медицинскую помощь указал ТФОМС Ставропольского края23.  
Специалисты территориального фонда ОМС Кемеровской области обнаружили факты сго-
вора негосударственных медицинских организаций в целях генерации межрегиональных 
потоков пациентов, не подпадающих под ограничения оплачиваемых объемов медицин-
ской помощи [Воронкова, 2023]. В Санкт-Петербурге отмечена высокая доля частных 
медицинских клиник в МТР: в 2021 г. на их долю пришлось более 3,5 из 10,3 млрд руб.  
поступлений, а доходы частных организаций от МТР многократно превысили доходы  
непосредственно от участия в реализации территориальной программы ОМС24.

21	Стенограмма обсуждения на пленарном заседании Госдумы законопроекта № 367978-8 «Об исполнении 
бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования за 2022 год». URL: http://api.duma.
gov.ru/api/transcript/367978-8.

22	Письмо Минздрава России от 13.01.2022 № 11-7/И/2-275 «О формировании и экономическом обосно-
вании территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2022–2024 годы».

23	ТФОМС Ставропольского края. Отчет о деятельности территориального фонда обязательного медицинского 
страхования Ставропольского края в 2024 году. URL: https://tfomssk.ru/files/doc/ГОДОВОЙ_ОТЧЕТ_2024.pdf.

24	Фонтанка.ру. Какие клиники Петербурга зарабатывают больше всех на медицинском туризме. URL: 
https://www.fontanka.ru/2022/10/21/71753597.



110 Финансовый журнал•Financial Journal•№4•2026

Финансы здравоохранения

4.	 Включение в базовую программу ОМС новых видов медицинской помощи.  
Одним из нововведений базовой программы ОМС в 2022 г. стало расширение программ 
медицинской реабилитации, включая программы реабилитации после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции. На тот момент не все регионы обладали достаточны-
ми мощностями для проведения реабилитации собственными силами25, что могло стать 
основанием для перенаправления части пациентов в соседние регионы. О быстром  
росте расходов по профилю «медицинская реабилитация» в 2022–2023 гг. сообщал, 
например, территориальный фонд ОМС Костромской области26. Невозможность пол-
ного покрытия потребности граждан в реабилитации силами исключительно собствен-
ных медицинских организаций подчеркивали специалисты Томской области [Куделина,  
Цайзер, 2024].

Большинство перечисленных причин увеличения МТР носит краткосрочный харак-
тер. Это подтверждается тем, что уже в 2023–2024 гг. доля МТР в структуре финансового 
обеспечения базовой программы ОМС продолжила снижаться, достигнув наименьшего 
значения за рассматриваемый период. Поскольку с 2022 г. регионы получили возмож-
ность регулировать объемы потребления наиболее дорогостоящей специализирован-
ной медицинской помощи по МТР, новый виток роста расходов маловероятен. Неболь-
шой естественный рост может произойти в случае включения в программу ОМС новых  
видов медицинской помощи, недостаточно представленных на территории отдельных  
регионов.

5.	 Роль прямого финансирования федеральных медицинских организаций. Наи-
более вероятной причиной снижения финансового бремени МТР представляется 
создание альтернативного канала финансового обеспечения экстерриториальной  
медицинской помощи — прямого финансирования медицинской помощи, оказывае-
мой медицинскими организациями федерального подчинения (федеральный сегмент  
ОМС). Эффекты от остальных факторов, потенциально способных снизить расходы на 
МТР, должны были проявиться либо в 2020 г. (ограничения, связанные с пандемией 
новой коронавирусной инфекции), либо в 2022 г. и позже (изменения норм оплаты 
специализированной медицинской помощи и перестрахования граждан при смене ме-
ста жительства) и оказались менее выраженными. Реализация государственных про-
грамм развития здравоохранения могла оказать дополнительное влияние на сокра-
щение спроса на экстерриториальную медицинскую помощь, однако маловероятно,  
чтобы результаты независимых региональных программ модернизации проявились  
одномоментно.

Статистика об объемах участия ФМО в МТР до 2021 г. не опубликована. В настоящее 
время Федеральный фонд ОМС ежегодно раскрывает данные о размерах финансового 
обеспечения ФМО в рамках договоров на оказание и оплату медицинской помощи по 
ОМС, но соответствующие суммы включают в себя не только расходы на оплату экстер-
риториальной медицинской помощи, но и расходы на оказание медицинской помощи 
жителям субъектов РФ, где расположены ФМО. Это делает невозможным прямое сопо-
ставление роли нового механизма финансирования ФМО и МТР в обеспечении доступно-
сти экстерриториальной медицинской помощи. Общий объем финансового обеспечения 
ФМО к 2024 г. превысил совокупные расходы на МТР почти в два раза (рис. 2).

25	РИА Новости. Путин высказался о проблеме реабилитации после COVID-19 на Дальнем Востоке. URL: 
https://ria.ru/20210902/reabilitatsiya-1748363607.html; Совет Федерации. Проблемы социально-медицинской 
реабилитации граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) // Аналитический вестник. 
2022. 9 (799). URL: http://council.gov.ru/media/files/nymWurERCgbiQAPnXYvR1wHnr421yyph.pdf.

26	ТФОМС Костромской области. Итоги работы системы ОМС Костромской области за 2023 год. URL: http://
oms44.ru/component/attachments/download/5605.
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Рисунок 2
Расходы на оплату медицинской помощи  

за пределами региона страхования по механизмам оплаты, млрд руб.
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Источник: рисунок автора по данным законов об исполнении бюджетов территориальных фондов и Федераль-
ного фонда ОМС за 2018–2024 гг. и отчетов о деятельности Федерального фонда ОМС за 2021–2024 гг.

Отдельные примеры, обнаруженные в региональных документах, подтверждают зна-
чимый вклад нового механизма оплаты в сокращение нагрузки на бюджеты территори-
альных фондов ОМС, но приведенные данные слишком малочисленны и разрозненны для 
однозначной оценки результатов реформы. Так, в Брянской области расходы ТФОМС на 
оплату медицинской помощи, оказанной ФМО, в 2021–2022 гг. сократились более чем 
на 85% по сравнению с 2020 г.27 В Чувашской Республике за аналогичный период на 70% 
снизились расходы на ВМП, оказанную за пределами региона28. В Архангельской области 
в 2022 г. за счет нового механизма было оплачено более 30% от общего объема расходов 
на медицинскую помощь за пределами региона29.

Приведенные региональные данные могут рассматриваться одновременно как сви-
детельство ограниченных возможностей прямого федерального финансирования. Отчет 
ТФОМС Костромской области раскрывает проблему сохранения высоких расходов по 
МТР подробнее, сообщая о систематическом недоиспользовании регионом выделенных  
объемов помощи в федеральном сегменте. В части круглосуточного стационара в 2024 г.  
было использовано лишь 64,2% выделенных объемов (в 2023 г. — 70,3%, в 2022 г. —  
54,8%), в части дневного стационара — 27,7% (в 2023 г. — 34%, в 2022 г. — 28,5%), при 
этом необходимая населению помощь продолжала оплачиваться в рамках МТР30.

27	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Брянской области. Итоги деятельности 
ТФОМС Брянской области. 2022 год. URL: https://xn--90asehmeeq.xn--p1ai/files/o_tfoms/POKAZATELI/Itogi%20
deytel%20TFOMS%20Bryanskoy%20obl%202022.pptx.

28	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Чувашской Республики. Об итогах  
реализации обязательного медицинского страхования в Чувашской Республике за 2020 год. URL: https://
chuvtfoms.ru/2023/02/10/об-итогах-реализации-обязательного-м-3/; Территориальный фонд обязательного 
медицинского страхования Чувашской Республики. Об итогах реализации обязательного медицинского стра-
хования в Чувашской Республике за 2022 год. URL: https://chuvtfoms.ru/2024/03/01/об-итогах-реализации-
обязательного-м-5/.

29	Ясько Н. Отчет об исполнении бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхо-
вания Архангельской области за 2023 год. URL: https://old.aosd.ru/baselois/commitees/48/3/Презентации/
ТФОМС%20АО_отчёт%20об%20исполнении%20бюджета%20за%202023%20год.pptx.

30	ТФОМС Костромской области. Отчет ТФОМС Костромской области о деятельности в системе обязатель-
ного медицинского страхования за 2024 год. URL: http://oms44.ru/o-fonde/pokazateli-deyatelnosti/otchet-o-
deyatelnosti-fonda/3193-otchet-o-rabote-tfoms-kostrmoskoj-oblasti-za-2025-god.
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Основными препятствиями для дальнейшего расширения доступа к медицинской 
помощи, оказываемой федеральными медицинскими организациями (ФМО), являются  
следующие.

1.	 Неравенство в доступе к инфраструктуре ФМО. По состоянию на 2025 г. договоры 
на оказание и оплату медицинской помощи были заключены с 371 ФМО, треть из которых 
располагается в трех субъектах РФ: Москве, Санкт-Петербурге и Московской области31.  
С учетом того, что многие ФМО имеют узкую специализацию, обращение на федеральный 
уровень может потребовать от пациента значительно бóльших временных и финансовых 
затрат в сравнении с обращением по МТР в близлежащие регионы. Наличие данной про-
блемы косвенно подтверждается тем, что большинство ФМО продолжают обслуживать 
преимущественно жителей прилегающих территорий. Доля иногородних пациентов ФМО 
в среднем выросла с 28,7% в 2019 г. до 36,5% в 2023 г. Исключением являются нацио-
нальные медицинские исследовательские центры, но и там доля иногородних пациентов 
составляет лишь 59% [Баланин, 2023].

2.	 Недостатки планирования и организации нового механизма. В отличие от МТР,  
деятельность федерального сегмента предполагает предварительное планирование 
оплачиваемых объемов медицинской помощи и их распределение между ФМО. Такой  
подход создает риск расхождений между спросом и предложением, особенно высо-
кий в первые годы работы нового механизма. Так, в 2021 г. оплачиваемые объемы 
медицинской помощи по ряду направлений оказались исчерпаны уже в первые ме-
сяцы, что привело к вынужденным отказам в медицинской помощи32. Впоследствии  
Правительство РФ неоднократно выделяло дополнительное финансирование ФМО  
в течение текущего финансового года, что также говорит о высокой сложности плани-
рования деятельности федерального сегмента33. В свою очередь, представители стра-
ховых медицинских организаций34 и ФМО [Чупров, Рогачева и др., 2023] отмечают,  
что пациенты продолжают сталкиваться с трудностями при получении направлений 
в ФМО. Сохраняющийся поток обращений в страховые медицинские организации  
по вопросам лечения в ФМО свидетельствует об отсутствии в федеральном сегмен-
те аналогичной по эффективности системы защиты прав пациентов. Другой распро-
страненной причиной для выбора МТР остается недостаточная информированность 
лечащих врачей о возможностях получения лечения в ФМО и порядке направления  
на такое лечение35.

3.	 Отсутствие собственного источника средств. Работа федерального сегмента фи-
нансируется за счет доли средств, выделенных на реализацию базовой программы ОМС.  
Быстрое увеличение расходов на федеральный сегмент ведет к пропорциональному  
сокращению субвенций Федерального фонда ОМС территориальным фондам ОМС, что 
создает риск ухудшения условий реализации базовой программы ОМС в субъектах РФ.  
Вопрос об оптимальной доле федерального сегмента в структуре финансирования  
базовой программы ОМС остается открытым.

31	Перечень ФМО на 2025 год. URL: https://www.ffoms.gov.ru/upload/docs/2025/fed-meds/1.%20Перечень 
%20ФМО,%20которым%20распределены%20объемы%20МП%20на%202025%20год.xlsx.

32	Vademecum. Голикова согласует объемы финансирования федеральных медцентров по ОМС / Vademecum.  
02.09.2021. URL: https://vademec.ru/news/2021/09/02/golikova-soglasuet-obemy-finansirovaniya-federalnykh- 
medtsentrov-po-oms/.

33	Распоряжения Правительства РФ от 05.10.2023 № 2707-р, от 11.12.2024 № 3679-р, от 02.04.2025  
№ 790-р, от 11.08.2025 № 2146-р.

34	Коммерсантъ. Обещанных проблем три года ждут. URL: https://www.kommersant.ru/doc/6298898.
35	Известия. Система с мест: региональные пациенты не могут получить технологичную помощь из-за  

невидимых очередей. URL: https://iz.ru/1343333/evgeniia-priemskaia/sistema-s-mest-regionalnye-patcienty-ne-
mogut-poluchit-tekhnologichnuiu-pomoshch-iz-za-nevidimykh.
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Актуальные проблемы межтерриториальных расчетов

Переход к прямому финансированию федеральных медицинских организаций способ-
ствовал сокращению расчетов между территориальными фондами ОМС, однако вклад  
МТР в оплату экстерриториальной медицинской помощи остается значительным. Регио
нальные организаторы здравоохранения продолжают поиск новых путей поддержания  
баланса между доступностью жизненно важной помощи и стабильной работой собствен-
ных медицинских организаций. Проведенные реформы предоставили территориальным 
фондам ОМС контроль над двумя наиболее крупными источниками потерь — необосно-
ванным обращением в другие регионы для получения специализированной помощи  
в условиях круглосуточного стационара и сохранением страхования по прежнему месту  
жительства при переезде в другой регион, — однако оставили нерешенным ряд других  
проблем. Из обращений к федеральным регуляторам, отчетов о деятельности ТФОМС 
и региональных нормативных правовых актов известно о следующих сохраняющихся  
проблемах действующей модели МТР.

1.	 Разница в тарифах на оплату медицинской помощи между регионами-поставщиками 
и регионами — покупателями услуг.

Как правило, регионы, имеющие развитую инфраструктуру здравоохранения, харак
теризуются более высоким уровнем экономического развития в целом, что учитывает-
ся при расчете субвенции на осуществление переданных полномочий в сфере ОМС  
и в конечном итоге обеспечивает более высокий уровень тарифов на оплату медицинской 
помощи. В результате регион-покупатель не просто передает часть полученной субвен-
ции другой территории, но теряет при этой покупке непропорционально большой объем 
средств в сравнении с оказанием аналогичной помощи собственными силами. Регионы, 
способные оказать необходимую помощь самостоятельно, после 2021 г. смогли снизить 
потери путем ограничения выдачи направлений на получение помощи за пределами 
региона. Малые регионы и те, система здравоохранения которых находится в кризисе, 
не могут воспользоваться данным инструментом и вынуждены продолжать оплачивать 
внешние услуги по повышенным тарифам, что дополнительно ухудшает условия работы  
собственной системы здравоохранения.

Проблема избыточной территориальной дифференциации тарифов на оплату ме-
дицинской помощи по ОМС неоднократно освещалась в научной литературе [Шишкин,  
Понкратова, 2021; Кадыров, Обухова и др., 2020; Мурзина, 2021]. Несмотря на посто-
янное совершенствование методик формирования тарифов, стоимость одной и той же 
услуги между близлежащими регионами может отличаться в несколько раз. В случае МТР  
проблема некорректного расчета тарифов усугубляется отсутствием независимого кон-
троля со стороны покупателя услуг. Как территориальный фонд ОМС по месту оказания  
медицинской помощи, так и сама медицинская организация — поставщик услуг не заин-
тересованы в сокращении расходов, что может стать предпосылкой для целенаправлен-
ного завышения счетов по МТР (например, за счет необоснованного дублирования услуг, 
ранее полученных по месту страхования, установления повышенных тарифов на услуги,  
пользующиеся спросом по МТР).

В качестве возможного решения проблемы межрегиональной дифференциации та-
рифов территории-плательщики предлагали учитывать объемы помощи, получаемой за 
пределами региона, при расчете субвенции на осуществление переданных полномо-
чий в сфере ОМС36. Федеральный фонд ОМС рассматривал возможность ограничения  

36	Адыгея сегодня. Широкова рассказала о межтерриториальных расчетах в системе ОМС. URL: https://
adigeatoday.ru/news/41643.html; Псковское агентство информации. Проблему межтерриториальных расчетов 
за лечение подняли депутаты. URL: https://informpskov.ru/news/407948.html.
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дифференциации тарифов для проведения МТР за счет утверждения единой федеральной 
методики их расчета37, а эксперты предлагали ввести в систему расчетов специализирован-
ный фонд выравнивания, компенсирующий разницу в тарифах ОМС между регионами38. 
Однако ни одна из этих мер не была реализована.

2.	 Отсутствие рычагов контроля над потреблением дорогостоящей первичной специа
лизированной медицинской помощи.

В соответствии с действующим порядком пациент вправе самостоятельно выбрать 
медицинскую организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи. Одна-
ко для получения специализированной медицинской помощи необходимо направление 
лечащего врача39. При этом первичная медико-санитарная помощь включает первичную 
специализированную медицинскую помощь, состав которой законодательством не опре-
делен. Единственным однозначным критерием отнесения услуги к специализированной 
медицинской помощи является оказание ее в условиях круглосуточного стационара40.  
Как следствие, дорогостоящие услуги, оказываемые в амбулаторных условиях и услови-
ях дневного стационара, по-прежнему могут быть получены пациентом без направления 
из организации постоянного прикрепления и должны быть оплачены территориальным  
фондом ОМС по месту страхования без ограничений.

Недобросовестные медицинские организации целенаправленно используют пробелы 
в законодательстве для формирования дополнительных потоков пациентов сверх объе
мов, распределенных решением региональной Комиссии по разработке территориаль-
ной программы ОМС. Так, специалисты Кемеровской области обнаружили сговор между 
частными медицинскими организациями — участниками программ ОМС Кемеровской  
и близлежащих областей в целях формирования перекрестного потока пациентов по МТР, 
не подпадающего под ограничения оплачиваемых объемов. В результате офтальмологи-
ческая клиника Томской области за год увеличила поступления по МТР за лечение жи-
телей Кемеровской области со 138 до 250 млн руб. (19,5% от общего объема расходов 
на МТР Кемеровской области). В связи с выявленными фактами сговора представители  
ТФОМС предлагали ограничить допуск негосударственных медицинских организаций к реа
лизации территориальных программ ОМС [Воронкова, 2023]. Соответствующие нормы  
вступили в силу с 1 сентября 2025 г.41, однако эта мера не исключает возникновения 
аналогичной проблемы в случае проведения активной политики привлечения пациентов 
государственными медицинскими организациями. Более справедливым решением пред-
ставляется законодательное утверждение перечня услуг, для оказания и оплаты которых  
по МТР необходимо направление от лечащего врача из организации постоянного прикреп
ления или организации, где пациент проходил лечение по соответствующему профилю  
на момент возникновения потребности в переводе.

3.	 Возможность прикрепления к медицинской организации за пределами региона 
страхования.

С 2022 г. территориальные фонды ОМС получили право на доступ к информации о смене  
места жительства застрахованных лиц и самостоятельное прикрепление застрахованных  

37	Vademecum. Елена Чернякова: «Для себя всегда найдется оправдание». URL: https://vademec.ru/article/
elena_chernyakova-_-dlya_sebya_vsegda_naydetsya_opravdanie/.

38	Медвестник. ОМС-сегрегация. URL: https://medvestnik.ru/content/articles/OMS-segregaciya.html.
39	Приказ Минздрава России от 14.04.2025 № 215н «Об утверждении Порядка выбора гражданином  

медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами  
территории субъекта Российской Федерации, в котором проживает гражданин, при оказании ему медицинской 
помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи».

40	Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации».

41	Федеральный закон от 28.12.2024 № 552-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации».



115Финансовый журнал•Financial Journal•№4•2026

Динамика межтерриториальных расчетов в сфере ОМС

лиц к страховым организациям соответствующего региона. Однако эта мера сегодня 
распространяется только на граждан, официально зарегистрированных по новому месту 
жительства, тогда как значительную часть пациентов по МТР составляют лица, не меняв-
шие место постоянной регистрации, но фактически проживающие в другом регионе или 
регулярно посещающие его (например, в рамках трудовой миграции, в т. ч. маятнико-
вой). При прикреплении к медицинской организации по месту фактического пребывания 
такие пациенты получают право на получение полного спектра медицинских услуг, при 
этом территориальный фонд ОМС по месту страхования вынужден оплачивать оказанную 
медицинскую помощь по тарифам региона-поставщика без каких-либо ограничений. Спе-
циалисты ТФОМС предлагают рассматривать выбор медицинской организации другого 
региона для получения первичной медико-санитарной помощи как признак фактической 
смены места жительства с распространением на такие случаи механизма автоматического 
перестрахования [Данилов, Московченко, 2018].

4.	 Запрет на установление индивидуальных условий сотрудничества.
Действующие Правила ОМС не допускают изменения каких-либо условий МТР по со-

глашению между регионами или медицинскими организациями, включая как предложе-
ние льготных условий (например, пониженных тарифов на оплату медицинской помощи), 
так и предоставление долгосрочных гарантий сохранения действующей практики. Неста-
бильность и непредсказуемость условий МТР вынуждают регионы стремиться к оказанию 
полного спектра медицинской помощи собственными силами даже в тех случаях, когда 
более эффективным решением является централизация оказания редких и сложных услуг 
на уровне межрегиональных центров или передача обслуживания удаленных регионов 
близлежащим больницам соседних регионов. Прямое сотрудничество между регионами 
в сфере ОМС представлено единичными примерами. Межрегиональные соглашения об 
оказании медицинской помощи по ОМС действуют, в частности, между:

—	 ЕАО и Хабаровским краем (регламентирует порядок маршрутизации пациентов 
ЕАО, нуждающихся в высокоуровневой специализированной медицинской помощи,  
в медицинские организации Хабаровского края)42;

—	 Свердловской областью, с одной стороны, и Тюменской областью43 и ХМАО44, с дру
гой стороны (регламентирует порядок маршрутизации жителей удаленных районов  
Свердловской области в медицинские организации Тюменской области и ХМАО, включая  
планируемые объемы оказания медицинской помощи);

—	 Томской областью и ХМАО (регламентирует порядок маршрутизации жителей уда-
ленных районов в медицинские организации соседнего региона, при этом оба региона 
выступают одновременно и поставщиками, и получателями помощи)45.

Во всех перечисленных случаях соглашения, по сути, представляют собой декларации 
о намерениях, положения которых в дальнейшем закрепляются региональными норма
тивными актами в соответствии с Правилами ОМС. Обе стороны соглашения вправе  

42	Маршрутизация пациентов из ЕАО в Хабаровский край регламентирована соглашением между регионами.  
URL: https://www.eao.ru/press-tsentr/regionalnye-novosti/marshrutizatsiya-patsientov-iz-eao-v-khabarovskiy-kray-
reglamentirovana-soglasheniem-mezhdu-regionam/.

43	Соглашение от 24.07.2017 № 03-11/2017/2017/17/СВ «О взаимодействии по оказанию медицинской 
помощи жителям Свердловской области в медицинских организациях Тюменской области».

44	Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа — Югры от 26.05.2017 № 213-п  
«О Соглашении о сотрудничестве между Правительством Ханты-Мансийского автономного округа — Югры  
и Правительством Свердловской области по вопросам организации оказания медицинской помощи жите-
лям Свердловской области в медицинских организациях государственной системы здравоохранения Ханты- 
Мансийского автономного округа — Югры».

45	Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа — Югры от 03.07.2015 № 214-п  
«О Соглашении о сотрудничестве между Администрацией Томской области и Правительством Ханты-Мансийского  
автономного округа — Югры по вопросам организации оказания медицинской помощи населению».
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в произвольный момент отказаться от ранее согласованных условий. Заключение юриди-
чески обязывающих договоров на оказание и оплату медицинской помощи по МТР между  
субъектами РФ в настоящее время невозможно.

Уникальным примером актов прямого действия являются двусторонние соглашения 
г. Москвы с Московской областью46 и Республикой Дагестан47. В соответствии с данными 
документами Москва за счет городского бюджета возмещает бюджету региона-партнера 
30% от фактически понесенных расходов территориального фонда ОМС региона-партнера 
на оплату медицинской помощи, оказанной прикрепленному населению медицинскими 
учреждениями г. Москвы в рамках МТР, при условии, что общая сумма таких расходов 
за полугодие превысила установленный минимальный объем. Таким образом, Москва 
фактически устанавливает для постоянных партнеров пониженные тарифы на оплату ме-
дицинской помощи, одновременно гарантируя собственным медицинским организациям  
определенные объемы загрузки и своевременную оплату экстерриториальной медицин-
ской помощи. Аналогичные условия сотрудничества могли бы представлять интерес для  
других крупных межрегиональных медицинских центров, однако в настоящее время реа
лизация данной схемы возможна только в рамках бюджетных средств регионов. Уста-
новление индивидуальных тарифов за счет средств ОМС действующими Правилами ОМС  
не допускается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отчеты об исполнении бюджетов территориальных фондов ОМС демонстрируют зна-
чительное снижение финансового бремени МТР после 2021 г. В номинальном выраже-
нии расходы по МТР в 2021–2024 гг. показали незначительный прирост (+7,2% к уровню 
2020 г.), при этом их доля в общем размере субвенции на осуществление переданных 
полномочий в сфере ОМС сократилась с 4,9 до 3,7%. Экстремально высокие расходы по 
МТР после 2021 г. сохранялись в отдельных субъектах РФ:

—	 совокупные расходы по МТР в размере более 10% субвенции на осуществление 
переданных полномочий в сфере ОМС — в 4–6 субъектах РФ (в 2019–2020 гг. — в 10–11 
субъектах РФ);

—	 чистый отток средств по МТР в размере более 5% субвенции на осуществление 
переданных полномочий в сфере ОМС — в 3–6 субъектах РФ (в 2019–2020 гг. — в 15–18 
субъектах РФ).

Одновременное сокращение расходов в большинстве субъектов РФ дает основания 
предполагать, что ключевую роль в снижении финансового бремени МТР сыграл переход 
к прямому финансированию медицинской помощи, оказываемой медицинскими орга-
низациями федерального подчинения. С 2021 г. в сфере ОМС фактически действует двух-
уровневая система оплаты медицинской помощи за пределами региона страхования, 
включающая МТР и прямое федеральное финансирование ФМО. При этом темпы роста 
последнего значительно опережают темпы роста как МТР, так и субвенции на осущест-
вление переданных полномочий в сфере ОМС в целом.

В настоящее время субъекты РФ продолжают использовать МТР для оплаты плано-
вой медицинской помощи, которая по каким-либо причинам не может быть получена на 
территории региона страхования или в федеральных центрах. Высокий формальный уро-
вень финансовой нагрузки сохраняется преимущественно в малых регионах (Еврейская 
автономная область, Республика Адыгея, Республика Ингушетия, Республика Калмыкия)  

46	Соглашение от 29.08.2022 № 77-1418 между Правительством Москвы и Правительством Московской 
области «О порядке предоставления иного межбюджетного трансферта».

47	Соглашение от 15.02.2023 № 5 между Правительством Москвы и Правительством Республики Дагестан 
«О порядке предоставления иного межбюджетного трансферта».
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и регионах, непосредственно соседствующих с крупнейшими медицинскими и экономи-
ческими центрами притяжения (Ленинградская и Московская области). Озабоченность 
чрезмерными объемами МТР прослеживается в тематических публикациях значительно 
большего числа территориальных фондов ОМС, включая те, уровень расходов которых 
далеко не достигает установленных предельных значений. Заинтересованность субъектов 
РФ в сокращении бремени МТР свидетельствует о необходимости продолжения работы 
над механизмами оплаты экстерриториальной медицинской помощи.

В качестве основных предпосылок сохранения избыточного уровня расходов по МТР 
специалисты ТФОМС отмечают следующие факторы:

—	 недостаток мощностей региональной системы здравоохранения, в т. ч. в силу объ-
ективной невозможности организовать оказание полного спектра медицинской помощи 
в регионах с малой численностью населения;

—	 высокая доля населения, участвующего в межрегиональной трудовой и образова-
тельной миграции;

—	 активная политика медицинских организаций близлежащих регионов по привлече-
нию внешних пациентов;

—	 разница в тарифах между регионами-покупателями и регионами — поставщиками 
услуг.

Исходя из данных причин дальнейшее снижение нагрузки может быть достигнуто за 
счет следующих мер.

В краткосрочной перспективе
1.	 Распространение механизма автоматического прикрепления к страховой меди-

цинской организации соответствующего региона на застрахованных лиц, выбравших  
для оказания первичной медико-санитарной помощи организацию другого субъекта РФ,  
не участвующую в реализации территориальной программы ОМС первоначального регио
на страхования (аналогично действующему порядку перестрахования при смене места  
жительства).

2.	 Утверждение единых правил обращения за медицинской помощью вне региона 
страхования с однозначным определением перечня услуг, оказание и оплата которых по 
МТР в плановом порядке возможны только по предъявлении направления из медицин-
ской организации, выбранной пациентом для получения первичной медико-санитарной 
помощи, или организации, в которой пациент проходил лечение на момент возникнове-
ния потребности в переводе.

Определение может быть дано в виде конкретного перечня услуг (например, в соста-
ве приложения к порядку выбора медицинской организации за пределами территории 
проживания) или через разграничение специализированной и первичной специализиро-
ванной помощи в целом (например, путем ограничения первичной специализированной 
помощи только услугами, оказываемыми в амбулаторных условиях, с отнесением всех 
услуг, оказываемых в условиях дневного стационара, к специализированной медицин-
ской помощи).

3.	 Возобновление участия страховых медицинских организаций в сопровожде-
нии и защите интересов застрахованных лиц, получающих помощь за пределами  
региона страхования, в т. ч. путем осуществления контроля объемов, сроков, качества  
и условий предоставления медицинской помощи за счет МТР и прямого федерального  
финансирования.

Страховые медицинские организации положительно зарекомендовали себя в роли 
представителей пациента в системе ОМС. Включение их в процессы организации оказа-
ния и контроля качества экстерриториальной медицинской помощи будет способствовать 
как лучшей защите интересов пациента, так и повышению эффективности использования 
средств МТР.
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В средне- и долгосрочной перспективе
1.	 Расширение использования прямого федерального финансирования, в т. ч. распро-

странение данного механизма на региональные медицинские организации, фактически 
исполняющие роль межрегиональных медицинских центров, в тех случаях, когда предло-
жение необходимых услуг в ФМО недостаточно или нецелесообразно (например, вслед-
ствие удаленности ФМО от места проживания пациента).

2.	 Разрешение субъектам РФ устанавливать индивидуальные условия взаимодей-
ствия по МТР в рамках межрегиональных соглашений.

3.	 Учет обращений по МТР при планировании развития инфраструктуры региональ-
ных систем здравоохранения.

Следует учитывать, что перечисленные рекомендации сформированы на основе пуб
ликаций, охватывающих опыт менее половины субъектов РФ. Формирование более  
полного представления об имеющихся проблемах в сфере организации оказания и фи-
нансирования экстерриториальной медицинской помощи требует проведения расширен-
ного мониторинга использования средств МТР и прямого федерального финансирования. 
Новые возможности для проведения такого анализа открывает внедрение персонифи-
цированного учета медицинской помощи в составе государственной информационной 
системы ОМС.
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