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Цель: научное обоснование организационных форм работы общих врачебных практик в условиях полного фондодержания меди-
цинской организации, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях (МОАУ).
Материал и методы: проведён анализ организационных форм работы и форм финансирования МОАУ. Использованы следующие 
методы исследования: монографический, статистический, организационного эксперимента, непосредственного наблюдения.
Результаты: в настоящее время в условиях реформирования первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) предстоит отработать 
в условиях эксперимента организационно-функциональные модели финансирования в новом качестве, сделать их экономически 
более эффективными, устойчивыми и вариабельными. Эксперимент реформирования амбулаторно-поликлинического звена в Са-
марской области, включавший переход к оказанию ПМСП городскому населению по принципу общей врачебной практики, следует 
оценить, как позитивный. При этом врач общей практики (ВОП), обладающий высокопрофессиональными навыками, несёт полную 
ответственность за состояние здоровья прикреплённого населения, становится полным фондодержателем. ВОП оплачивает объёмы 
медицинской помощи, которые предоставлялись пациентам в стационарах, других медицинских организациях и бригадами службы 
скорой медицинской помощи. Внедрение финансирования с полным фондодержанием поликлинического звена сопровождалось 
совершенствованием принципов организации и управления службой, внедрением ресурсосберегающих технологий: дневных ста-
ционаров и стационаров на дому, организацией центров амбулаторной хирургии, неотложной медицинской помощи на базе МОАУ. 
Наделение ВОП полномочием самостоятельного управления финансовыми средствами значительно активизировало профилактиче-
скую работу и повлияло на широкое внедрение школ здоровья.
Заключение: создан механизм эффективного использования финансовых ресурсов с сохранением доступности и контролем качества 
оказываемой медицинской помощи. Модель финансирования в условиях полного перехода городской поликлиники на общую вра-
чебную практику с фондодержанием следует рекомендовать для внедрения в других субъектах РФ.
Ключевые слова: медицинская организация, оказывающая медицинскую помощь в амбулаторных условиях (МОАУ), городская по-
ликлиника (ГП), врач общей практики (ВОП), общая врачебная практика (ОВП), фондодержание, подушевое финансирование.
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Objective: Scientific substantiation of the organizational forms of the work of general medical practice in conditions of full fund holding of a 
medical organization that provides medical assistance on an outpatient medical care (MOOMC).
Methods: The analysis of organizational forms of work and forms of financing of MOOMC was carried out. The following research methods 
were used: monographic, statistical, organizational experiment, direct observation.
Results: Currently, in the condition of reforming primary health care (PHC), it is necessary to work out organizational and functional models 
of financing in a new quality under the experimental conditions, making them economically more efficient, sustainable and variable. The 
experiment of reforming of the outpatient clinic group in the Samara region, which included the transition to the provision of PHC to the 
urban population according to the principle of general medical practice, should be assessed as positive. At the same time, the general 
practitioner (GP), who possesses highly professional skills, is fully responsible for the health status of the adherent population and becomes 
a full fundholder. GP compensates for the volume of medical care that was provided to patients in hospitals, other medical organizations 
and ambulance teams. The introduction of financing with the full funding of the polyclinic link was accompanied by the improvement of 
the principles of organization and management of the service, the introduction of resource-saving technologies: day hospitals and inpatient 
hospitals, the organization of outpatient surgery centers, emergency medical care on the basis of MOOMC. Giving the GP the authority to 
independently manage financial resources significantly intensified the preventive work and affected the broad introduction of health schools.
Conclusions: A mechanism has been created for the effective use of financial resources with the preservation of accessibility and provided 
the quality control of the medical care. The financing model in conditions of a full transition of a local polyclinic to a general medical practice 
with a fund holding should be recommended for implementation in other regions of the Russian Federation.
Keywords: Medical organization providing outpatient medical care (MOOMC), local polyclinic (LP), general practitioner (GP), general medical 
practice (GMP), fundholding, per capita financing.
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Введение

Принимаемые сегодня государственные меры в здраво-
охранении должны обеспечить желаемую приоритетность пер-

вичной медико-санитарной помощи (ПМСП) и создать у врачей 
первичного звена достаточные стимулы для повышения ответ-
ственности за охрану здоровья прикреплённого населения [1-3]. 
Ключевой формой организации ПМСП является общая врачеб-
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ная (семейная) практика (ОВП/СП), а основной фигурой в ока-
зании ПМСП – врач общей практики (семейный врач) (ВОП/СВ), 
который ни в коем случае не может (и не должен) в полной мере 
заменить собой врачей-специалистов, в том числе терапевтов и 
педиатров [4, 5].

Внедрение ВОП/СВ не является разрушением сложившей-
ся практики оказания ПМСП, напротив, благодаря внедрению 
ВОП/СВ, авторитет и эффективность деятельности врачей узких 
специальностей должны значительно возрасти. В современных 
условиях повышается актуальность интегрированного решения 
проблем пациентов с самого первого контакта с системой охра-
ны здоровья, поэтому альтернативы общей врачебной (семей-
ной) практике в этом отношении фактически нет [6]. В законо-
дательной документации используется дефиниция «ВОП/СВ», 
однако в условиях города это, скорее врачи общей практики, на 
селе же они обслуживают всю семью, по сути, это семейные вра-
чи. Поэтому в условиях города нами использована дефиниция 
«врач общей практики».

Переход на подушевой принцип оплаты базируется на по-
ложениях Программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на пла-
новый период 2018 и 2019 годов1, где в качестве одного из ос-
новных способов оплаты амбулаторной помощи указана оплата 
по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся 
пациентов с учётом показателей результативности деятельно-
сти МОАУ, в том числе с включением расходов на медицинскую 
помощь, оказываемую в иных медицинских организациях (за 
единицу объёма медицинской помощи). В научной литературе 
такой способ оплаты амбулаторной помощи получил название 
«фондодержание» [7].

Важность и эффективность применения подушевого прин-
ципа не раз обсуждались с научных и практических позиций 
применения данного способа оплаты. Главным достоинством 
оплаты амбулаторной медицинской помощи по подушевому 
принципу является обеспечение приоритета профилактических 
мер, направленных на предотвращение обострения заболе-
ваний, контролируемых первичным звеном, что ведёт к суще-
ственному снижению потребности в затратном лечении, которое 
предоставляется на следующих этапах оказания медицинской 
помощи. 

Цель исследования
Научное обоснование организационных форм работы общих 

врачебных практик в условиях полного фондодержания МОАУ.

Материал и методы 
Использованы следующие методы: монографический, ста-

тистический, организационного эксперимента, непосредствен-
ного наблюдения.

Результаты и их обсуждение
Одним из важнейших условий успешной практической 

реализации подушевого принципа финансирования является 
обеспечение для МОАУ возможности гибкого управления объё-
мами оказываемой медицинской помощи, отсутствием прямой 

1   Постановление Правительства РФ от 19.12.2016 N 1403 «О Програм­
ме государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин­
ской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов»

зависимости финансирования от фактически выполненных объ-
ёмов оказанной медицинской помощи [8]. Важна и такая функ-
ция подушевого принципа финансирования, как сокращение из-
держек на оказание избыточного, зачастую, фиктивного объёма 
медицинских услуг на поликлиническом этапе. Именно подуше-
вой способ оплаты снижает стремление врачей МОАУ к «припи-
скам», даёт возможность сформировать финансовый результат, 
который может быть направлен, в том числе, на стимулирующие 
выплаты медицинскому персоналу [9].

Другим механизмом повышения эффективности работы 
МОАУ при подушевом финансировании является внедрение 
службы врача общей (семейной) практики (ВОП/СВ). В россий-
ском здравоохранении ВОП в основном являются штатными ра-
ботниками медицинских организаций (чаще всего – городских 
поликлиник, ЦРБ и сельских врачебных амбулаторий). В составе 
МОАУ создаются отделения общих врачебных практик, включа-
ющие одного или несколько ВОП, средний медицинский и про-
чий персонал. Значительно меньше распространены в россий-
ском здравоохранении юридически самостоятельные ВОП/СП 
(индивидуальные или групповые).

Система «ВОП-фондодержатель». В этом случае ОВП полу-
чает подушевой норматив финансирования, включающий рас-
ходы не только на собственную деятельность, но и другие виды 
медицинской помощи для прикреплённого населения. Страхов-
щик ведёт аналитический учёт потоков пациентов и объёмов 
оказанных им услуг, а также рассчитывается за эти объёмы. По 
итогам расчётов формируется остаточный доход МОАУ.

Основными задачами фондодержания МО, оказываю-
щих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, являлись 
[10,11]:

1. Увеличение профилактической работы с прикреплён-
ным населением. Фондодержание стимулирует вра-
чей МО сокращать количество вызовов скорой меди-
цинской помощи.

2. Расширение объёма деятельности МОАУ. Система 
фондодержания ориентирована на предоставление 
медицинских услуг прикреплённому населению в сто-
ронних МО и, прежде всего, в стационарах. На этой 
основе возможно сокращение сроков госпитализаций 
за счёт создания отделений дневных стационаров на 
базе МОАУ.

3. Снижение потребности в медицинской помощи, ока-
зываемой узкими специалистами.

В процессе исследования нами проведена оценка модели 
подушевого финансирования с полным фондодержанием город-
ской поликлиники № 1 в г. Самаре [12] в условиях полного пе-
рехода на общую врачебную практику и частичного фондодер-
жания общих врачебных практик. При этом ВОП, обладающий 
высокопрофессиональными навыками, нёс полную ответствен-
ность за состояние здоровья прикреплённого населения, стано-
вился фондодержателем, при котором в подушевой норматив 
включались затраты и на стационарную, и на скорую медицин-
скую помощь.

С точки зрения организационно-правовой формы общие 
врачебные практики могут функционировать на следующих 
принципах: 

• структурного подразделения, входящего в состав 
МОАУ, но не являющегося фондодержателем;

• структурного подразделения, входящего в состав 
МОАУ и имеющего право вторичного фондодержания 
по принципу субсчёта;
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• в качестве юридически самостоятельной медицин-
ской организации.

В условиях полного перехода МОАУ к общей врачебной 
практике увеличился объём информационных потоков в со-
ставе отделения ОВП, поэтому важным элементом стабильной 
деятельности МОАУ стало осуществление ежемесячного меди-
ко-экономического анализа деятельности каждого участка ОВП. 
Такую работу можно возложить на специалиста, занимающего 
штатную должность экономиста.

Размер подушевого финансирования в расчёте на душу 
населения дифференцируется в зависимости от размеров по-
требления медицинской помощи в разрезе возрастно-полового 
состава прикреплённого населения путём применения к поду-
шевому нормативу соответствующего коэффициента дифферен-
циации.

В пилотной городской поликлинике № 1 г. Самары, рабо-
тающей по принципу полного фондодержания, осуществлялось 
формирование плана-заказа на стационарные услуги на основе 
согласованных объёмов: 34% стоимости планировалось выде-
лить на амбулаторные и 66% – на стационарные услуги. План-за-
каз формировался ВОП. На первом этапе анализировалось со-
стояние здоровья прикреплённого населения и его потребность 
в госпитализации. Оценивая уровень заболеваемости, степень 
компенсации различных хронических состояний у пациентов, а 
также объёмы потребления внешних услуг по итогам предыду-
щего периода, ВОП определял потребность населения участка в 
госпитализации.

Целевое планирование больничной помощи, которую «за-
казывала» поликлиника, осуществлялось следующим образом:

• анализировалось выполнение плана-заказа госпита-
лизации населения в текущем периоде, и выяснялись 
причины отклонения от плана;

• определялись финансовые и объёмные нормативы го-
спитализации на основе Программы Государственных 
гарантий и фактического уровня госпитализации в те-
чение последних трёх лет;

• проводился мониторинг клинико-экономической эф-
фективности лечения больных в стационарах разного 
уровня;

• анализировались основные показатели здоровья на-
селения за предшествующий период, определялись 
приоритетные направления в оказании медицинской 
помощи;

• план-заказ на госпитализацию осуществлялся по прин-
ципу «снизу-вверх» (план-заказ составлялся каждым 
специалистом, отделением и поликлиникой в целом).

Периодически экспертами МОАУ совместно с ВОП и заве-
дующими отделениями проводился анализ клинико-экономи-
ческой эффективности стационарного лечения по следующим 
параметрам:

• соблюдение стандартов обследования и лечения па-
циентов;

• средняя стоимость одного койко-дня при лечении од-
нопрофильной патологии;

• эффективность госпитализации;
• степень удовлетворённости пациентов стационарным 

лечением.
В условиях договорных отношений поликлиники со ста-

ционарами появилась возможность сокращения сроков пре-
бывания пациентов в стационаре, долечивания их в условиях 
дневных стационаров, в результате чего снижалась стоимость 

госпитализации. При этом эксперты руководствовались тем, что 
нормативные сроки госпитализации, регламентированные Про-
граммой госгарантий, носят рекомендательный характер.

При формировании плана-заказа на стационарную помощь 
ВОП отдавал приоритет стационарам, в которых достигается 
наибольшая клиническая эффективность, низок удельный вес 
претензий, выставляемых поликлиникой по качеству оказания 
медицинской помощи.

Формирование плана-заказа и анализ его исполнения явля-
ются важным инструментом в деятельности врача общей прак-
тики для достижения эффективности и качества стационарной 
помощи. При этом нельзя недооценивать роль ВОП в интенси-
фикации стационарного лечения и его готовности (в договорной 
форме) согласиться с ранней выпиской пациента и долечивани-
ем в дневных стационарах и отделениях реабилитации.

При анализе эффективности стационарного лечения вра-
чи общей практики стали большее внимание уделять случаям 
повторной госпитализации, поскольку у врачей стационаров 
существует заинтересованность в их увеличении. Анализ обо-
снованности повторных госпитализаций, наряду с анализом 
клинической эффективности стационарного лечения, лежит в ос-
нове проведения экспертизы качества оказанной в стационарах 
медицинской помощи.

В условиях действующего положения о порядке оплаты 
медицинских услуг, расчёт за стационарную помощь осущест-
влялся за пролеченного пациента по законченному случаю. 
При необоснованной длительности сроков лечения пациентов 
в стационаре снижался тариф за оказанную помощь. Удельный 
вес таких случаев госпитализации за год исследования составил 
24%. Страховщик по поручению поликлиники оплачивал меди-
цинские услуги, оказанные пациентам в стационаре, услуги, ока-
занные бригадами скорой медицинской помощи, врачами диа-
гностического центра и других МО, и вычитал соответствующие 
суммы из финансовых средств поликлиники.

Если в результате внедрения ресурсосберегающих техно-
логий медицинский персонал поликлиники брал на себя часть 
нагрузки стационара, службы скорой медицинской помощи, то 
при этом обеспечивалась экономия финансовых средств, и в по-
ликлинику поступали средства от страховщика, сэкономленные 
за вычетом суммы «коридора» риска.

Если расходы медицинской организации превышали пред-
варительно рассчитанный объём средств, то страховщик изучал 
причины превышения. Если превышение было обусловлено 
факторами, которые не контролировались поликлиникой (на-
пример, вспышка заболеваний) и др., то страховщик покрывал 
превышение из средств нормированного страхового запаса или 
обращался в территориальный фонд за субвенцией. В случае, 
если превышение было обусловлено некачественным лечением 
или диагностикой, МОАУ возмещала дополнительные расходы 
из собственных средств.

Анализ применения подхода в виде плана-заказа на стаци-
онарную помощь продемонстрировал наличие минимальных 
отклонений объёмов фактической и плановой госпитализации. 
Проведённый анализ показал, что внедрение механизма плани-
рования объёмов госпитальной помощи является экономически 
эффективным и позволяет снизить показатели частоты госпи-
тализации ниже нормативов, установленных территориальной 
программой ОМС без снижения показателей качества стацио-
нарного лечения.

Сочетание финансирования в расчёте на душу населения с 
нормированием объёмов медицинской помощи позволило:
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• заинтересовать медицинский персонал первичного 
звена в сохранении здоровья населения, активизиро-
вать профилактическую работу и, тем самым, снизить 
частоту и тяжесть обострений заболеваний у хрониче-
ских больных;

• рационально использовать собственные ресурсы, в 
первую очередь, параклинические услуги, консульта-
ции врачей специалистов;

• сократить число случаев необоснованной госпитали-
зации, а также сроки стационарного лечения;

• планировать и нормировать амбулаторные и стацио-
нарные услуги;

• снизить расходы страховых компаний на ведение дел, 
в частности, за обработку счётов за оказанную амбула-
торную услугу.

В настоящее время в условиях реформирования ПМСП 
предстоит отработать в условиях эксперимента организацион-
но-функциональные модели финансирования в новом качестве, 
сделать их более экономически эффективными, устойчивыми и 
вариабельными.

Эксперимент реформирования амбулаторно-поликли-
нического звена в Самарской области, включавший переход к 
оказанию ПМСП городскому населению по принципу общей 
врачебной практики, следует оценить как позитивный. При этом 
ВОП, обладающий высокопрофессиональными навыками, несёт 

полную ответственность за состояние здоровья прикреплённого 
населения, становится полным фондодержателем. ВОП оплачи-
вает объёмы медицинской помощи, которые предоставлялись 
пациентам в стационарах, других МО и бригадами службы СМП.

Внедрение финансирования с полным фондодержанием 
поликлинического звена сопровождалось совершенствованием 
принципов организации и управления службой, внедрением ре-
сурсосберегающих технологий: дневных стационаров и стацио-
наров на дому, организацией центров амбулаторной хирургии, 
неотложной медицинской помощи на базе МОАУ. Наделение 
врача общей практики полномочием самостоятельного управ-
ления финансовыми средствами значительно активизировало 
профилактическую работу ОВП, повлияло на широкое внедре-
ние школ здоровья.

Заключение
Созданный механизм позволил эффективно использовать 

финансовые ресурсы с сохранением доступности и контролиро-
вать качество оказываемой медицинской помощи. Модель фи-
нансирования в условиях полного перехода городской поликли-
ники на общую врачебную практику с фондодержанием следует 
рекомендовать для внедрения в других субъектах РФ.
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