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Аннотация: Для достижения стратегических целей в области охраны здоровья населения Российской 
Федерации пристальное внимание уделяется повышению качества и доступности медицинской помощи, 
что предполагает эффективное финансовое управление в системе обязательного медицинского страхова-
ния. Ключевым элементом данной системы являются территориальные фонды обязательного медицинского 
страхования, которые обеспечивают гражданам условия для бесплатного получения медицинской помощи 
в рамках реализации государственных программ. Цель – раскрыть необходимость детального и глубокого 
анализа структуры доходов и расходов бюджетов территориальных фондов обязательного медицинского 
страхования на примере оценки межтерриториальных расчетов и предложить системные меры для совер-
шенствования деятельности территориальных фондов, эффективного управления и решения выявленных 
в результате анализа проб лем в системе здравоохранения. Представлены различные подходы к анализу 
финансовых показателей фондов, характеризующих эффективность их деятельности. Выявлено, что фор-
мальная сбалан сированность бюджетов территориальных фондов обязательного медицинского страхова-
ния, которые гарантируют финансовую устойчивость системы обязательного медицинского страхования, 
не может рассматриваться как надежный индикатор. Для объективной оценки, обнаружения скрытых дис-
балансов, локальных финансовых диспропорций и проблем в распределении средств между регионами 
проведен углубленный анализ динамики показателей бюджета территориальных фондов обязательного 
медицинского страхо вания Сибирского федерального округа, а также анализ структуры их доходов и рас-
ходов в динамике за 2009–2024 гг. Проведена комплексная оценка межтерриториальных финансовых пото-
ков, обусловленных миграцией / оттоком пациентов. Выявлена корреляция показателей оттока пациентов, 
которые обращаются за медицинской помощью в другие регионы Российской Федерации, с социально- 
демографическими факторами. Предложены практические рекомендации по минимизации выявленных 
дисбалансов и повышению медицинской привлекательности регионов, что имеет существенное значение 
для совершенствования финансово-экономического механизма системы обязательного медицинского 
страхования и устойчивого развития региональных систем здравоохранения.
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Abstract: The current strategic goals in the national public healthcare require improving its quality and 
availability, which implies effective financial management in the compulsory health insurance system. Regional 
compulsory health insurance funds provide citizens with free medical care as part of state healthcare programs. 
The article introduces an in-depth analysis of the revenue and expenditure budget structure of regional compulsory 
health insurance funds with a focus on the inter-territorial calculations. The analysis made it possible to propose 
a system of measures to make the funds more effective by improving their management. A review of various 
approaches to financial assessment revealed that the formal balance, which supposedly reflects the financial 
stability of the health insurance system, cannot be considered as a reliable indicator. Only an objective assessment 
could reveal the obscure imbalances, local financial disproportions, and issues connected with the inter-regional 
distribution. The authors conducted an in-depth analysis of the dynamics of the budget, income, and expenses 
provided by the Siberian compulsory health insurance funds in 2009–2024. The assessment of inter-territorial 
financial flows caused by patient migration revealed a correlation between the indicators of the outflow of patients 
seeking medical care in other regions and the socio-demographic factors. By optimizing the identified imbalances 
and increasing the medical attractiveness, regions could improve the financial and economic mechanism of their 
compulsory health insurance systems, as well as ensure their sustainable development.
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Введение
Повышение уровня доступности и качества меди-
цинской помощи является одним из приоритетных 
направлений реализации социальной политики  
Российской Федерации. Для совершенствования 
механизмов финансирования решающее значение 
приобретает эффективность финансового управления 
и рациональность распределения финансовых пото-
ков [1]. Гарантом финансовой устойчивости системы 
обязательного медицинского страхования (ОМС) 
и реализации государственных программ выступают 
территориальные фонды обязательного медицин-
ского страхования (ТФОМС), являющиеся основными 
элементами системы ОМС на региональном уровне. 
Они играют ключевую роль в формировании и испол-
нении запланированных показателей бюджета, в рам-
ках которых финансируются медицинские организа-
ции, реализуются профилактические и иные меры 
в сфере охраны здоровья населения [2; 3].

Показателем успешного функционирования ТФОМС  
принято считать баланс между доходами и расхо-
дами. В то же время важно отметить, что в научной 
и управленческой практике используются различ-
ные термины для описания деятельности системы  
ОМС (например, эффективность финансового управ-
ления, результативность деятельности, успешность 
функционирования и эффективность системы). 
В рамках данной статьи под эффективностью 
финансового управления понимается рациональ-
ное использование ресурсов, достижение плановых 
бюджетных показателей и устойчивость финанси-
рования. Результативность деятельности относится 
к фактическому достижению целей в части объе-
мов, качества и доступности медицинской помощи. 
Успешность функционирования рассматривается как 
интегральная оценка, сочетающая финансовые, орга-
низационные и социальные аспекты работы фонда.  

https://elibrary.ru/author_profile.asp?spin=5426-4976
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Такое разграничение позволяет точнее оценивать 
конкретные проблемы и принимать адресные управ-
ленческие решения.

На практике баланс между доходами и расходами 
обеспечивается механизмом фискальной синхро-
низации, когда любые колебания в структуре затрат 
компенсируются увеличением доходов за счет меж-
бюджетных трансфертов либо перераспределением 
финансовых потоков [4]. На первый взгляд может 
показаться, что при наличии сбалансированных бюд-
жетов территориальных фондов проблем в работе 
системы ОМС возникать не должно. Однако фор-
мальный баланс далеко не всегда свидетельствует 
о высокой эффективности деятельности фондов. 
Суммарные показатели не в полной мере отражают 
фактическую результативность бюджетных показате-
лей, скрывая диспропорции, такие как неравномер-
ное распределение средств внутри региона, разный 
уровень обеспеченности медицинскими специалис-
тами в городских и сельских районах. Кроме того, 
суммарные показатели не всегда позволяют отсле-
дить риски, связанные с качеством и доступностью 
медицинских услуг и миграцией / оттоком пациентов 
в соседние регионы. Ярким примером неочевидных 
проблем является феномен медицинского туризма, 
при котором пациенты предпочитают выезжать 
в другие субъекты Российской Федерации для полу-
чения более качественной или доступной медицин-
ской помощи, «унося» за собой и часть бюджетных 
средств ТФОМС, которые могли бы быть направ-
лены на совершенствование региональной системы 
здраво охранения региона убытия.

В трудах [5; 6] активно обсуждаются проблемы 
неравномерного финансирования, диспропорций 
в темпах роста доходной и расходной частей бюдже-
тов ТФОМС, неэффективного расходования средств. 
Кроме того, в работах [7–9] отмечены конфликты 
в управлении между уровнями власти, дисбаланс 
в распределении ресурсов между регионами, высо-
кая чувствительность здраво охранения к социаль-
ным факторам, что приводит к его нестабильно-
сти с экономической точки зрения и затрудняет 
применение стандартных экономических моде-
лей для оценки эффективности. Зафиксированы 
и финансовые проблемы, недостатки планирования 
и необходимость совершенствования нормативно- 
правовой базы в деятельности территориальных  
фондов [2; 10].

Вопросы неэффективного планирования бюдже-
тов территориальных фондов и задержек в распре-
делении выделяемых средств подняты в труде [11], 
в котором также подчеркнута зависимость ТФОМС 
от межбюджетных трансфертов, ограничивающая 

их финансовую автономию и снижающая адапта-
цию к региональным особенностям. В этой же статье 
утверждается, что проблема сокращения численно-
сти населения и его естественной убыли усугубляет 
финансовое положение территориальных фон-
дов. В работе [12] отмечается высокая зависимость 
от межбюджетных трансфертов, что ограничи-
вает самостоятельность большинства регионов 
и приводит к вертикальной несбалансированности.  
В статье  [13] внимание акцентируется на вопросах 
недостатка средств, межрегиональной дифференци-
ации, неэффективности и уязвимости одноканаль-
ной модели финансирования через фонды ОМС [13].

Однако вопросам, связанным с глубоким ана-
лизом бюджетов ТФОМС, в научных публикациях 
уделяется мало внимания, что приводит к недо-
статочно детализированному подходу в оценке 
эффективности финансовой деятельности террито-
риальных фондов ОМС. Так, бюджетные показатели 
разрабатываются преимущественно на макро уровне 
без должного учета ключевых факторов, таких как 
социально- демографические характеристики реги-
она и динамика межрегиональных миграцион ных 
потоков пациентов внутри страны, когда граждане 
предпочитают выезжать в другие регионы в поис-
ках более качественных или доступных медицинских 
услуг. При поверхностной оценке общих доходов и рас-
ходов бюджетов ТФОМС отток пациентов, обращаю-
щихся за медицинской помощью в другие регионы, 
может оставаться незамеченным, поскольку общая 
сумма доходов корректируется за счет межбюджет-
ных трансфертов. Такая ситуация формирует иллю-
зорную сбалансированность, которая препятствует 
выявлению локальных диспропорций (нехватка 
узких специалистов, недостаточное оснащение 
отдельных клиник или слабое развитие медицинской  
инфраструктуры) [14; 15].

Кроме того, существующая система межбюджетных 
трансфертов часто не стимулирует территориальные 
фонды к повышению эффективности использования 
финансовых средств. В условиях высокой зависимости 
от федеральных субвенций и недостаточной автоно-
мии территориальных фондов снижается способность 
указанных трансфертов оперативно реагировать 
на изменения в потребностях населения [7; 11; 16; 17]. 
Действующая нормативная база не учитывает важные 
демографические и медицинские показатели при рас-
чете субвенций на базовую программу ОМС. В резуль-
тате значительное количество субъектов РФ ежегодно 
недополучает финансовые ресурсы [9]. Это усугубляет 
проб лемы региональных диспропорций и ограничи-
вает потенциал для внедрения инновационных под-
ходов в управлении здравоохранением.
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При этом современная правовая и информацион-
ная база создает условия для детального анализа 
финансовых потоков и структуры оказываемых 
медицинских услуг, в том числе с использованием 
персонифицированных данных о пациентах. Эти 
инструменты могут позволить ТФОМС более эффек-
тивно координировать свою работу с органами 
управления здравоохранением, страховыми меди-
цинскими организациями и медицинскими учреж-
дениями на местах, а также выявлять избыточные 
траты, случаи недофинансирования приоритетных 
направлений или, напротив, зоны, имеющие потен-
циал для оптимизации. Полноценная реализация 
таких механизмов требует пересмотра традицион-
ных подходов к управлению бюджетом: перехода 
от формального сопоставления сумм доходов и рас-
ходов к адресному и многофакторному анализу, 
который учитывает специфику отдельных статей 
затрат, включая межтерриториальные расчеты.

Актуальность исследования обусловлена необходи-
мостью повышения качества и доступности медицин-
ской помощи, эффективного использования средств 
ОМС, потребностью комплексного подхода к реше-
нию проблем регионального здравоохранения, когда 
наряду с балансом доходов и расходов учитывается 
качество, доступность и объем медицинской помощи. 
Детальное изучение структуры доходов и расходов 
ТФОМС и анализ их взаимосвязей с региональными 
особенностями (уровень урбанизации, доля сельского 
населения, обеспеченность врачебными кадрами 
и др.) позволяет выявить причины скрытых дефици-
тов и стратегические направления развития системы. 
Повышение медицинской привлекательности реги-
она (способность удерживать собственных пациен-
тов и привлекать иногородних) возможно только при 
учете детальной структуры бюджета и объективного 
анализа факторов, стимулирующих либо препятству-
ющих развитию медицинской инфраструктуры.

Соответственно, цель статьи – раскрыть необхо-
димость детального и глубокого анализа структуры 
доходов и расходов бюджетов территориальных 
фондов ОМС на примере оценки межтерриториаль-
ных расчетов и предложить системные меры для 
совершенствования деятельности территориальных 
фондов, эффективного управления и решения выяв-
ленных в результате анализа проблем в системе 
здраво охранения. Задачи: 

1) выявить ключевые тенденции в структуре дохо-
дов и расходов на примере показателей бюд-
жета ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса; 

2) оценить динамику бюджетных показателей 
межрегиональной миграции пациентов на при-
мере Сибирского федерального округа (СФО); 

3) провести сравнительный анализ оттока и при-
тока пациентов между территориальными фон-
дами ОМС СФО; 

4) определить факторы, влияющие на миграцию 
пациентов; 

5) предложить рекомендации по совершенство-
ванию деятельности ТФОМС и управленческих 
решений в системе ОМС. 

Объект – показатели бюджетов территориаль-
ных фондов обязательного медицинского страхова-
ния СФО, динамика межрегиональных финансовых 
потоков, направляемых на оплату медицинских услуг 
граждан и отражающих уровень медицинской при-
влекательности региона.

Методы и материалы
Для выявления закономерностей в динамике дохо-
дов и расходов бюджета ТФОМС, доле межбюджет-
ных трансфертов, налоговых и неналоговых посту-
плений, в бюджетном дефиците и источниках его 
покрытия, доле объемов финансирования медицин-
ской помощи проведен структурно-динамический 
анализ показателей бюджета и данных об исполне-
нии бюджетов территориальных фондов ОМС СФО 
за 2009–2024 гг. Сравнительный анализ применен 
в целях оценки межрегиональных потоков пациен-
тов в системе ОМС, которая отражает объемы финан-
сирования медицинской помощи жителям регионов, 
что показывает медицинскую привлекательность 
каждого субъекта СФО.

Для проведения корреляционного анализа исполь-
зовались официальные данные Федеральной службы 
государственной статистики (Росстат) и показатели 
законов о бюджете и об исполнении бюджета ТФОМС 
по субъектам СФО за 2009–2024 гг. Коэффициент 
Пирсона рассчитывался по формуле:

𝛾𝛾𝛾𝛾 = ∑(𝑥𝑥𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖 − �̅�𝑥𝑥𝑥)(𝑦𝑦𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝑦𝑦𝑦𝑦�)
�∑(𝑥𝑥𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖 − �̅�𝑥𝑥𝑥)2(𝑦𝑦𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝑦𝑦𝑦𝑦� )2

, 

где xi и yi – значения соответствующих перемен-
ных (например, доля сельского населения и уровень 
оттока); x ̅ и y ̅ – их средние значения. Единицей изме-
рения всех относительных показателей служит про-
цент от общей численности населения региона.

Для предварительной оценки статистической 
взаимосвязи между уровнем миграции пациентов 
и социально-демографическими характеристиками 
регионов проведен корреляционный анализ. Дан-
ный метод позволил выявить потенциально значи-
мые зависимости, которые в дальнейшем могут стать 
основой для построения причинно-следственных 
моделей с использованием регрессионного и фактор-
ного анализа. Следует отметить, что корреляция 
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не предполагает наличия каузальности, однако слу-
жит важным этапом формирования гипотез.

Изучены правовые аспекты функционирования 
ТФОМС, законодательные и нормативные правовые 
акты в сфере обязательного медицинского страхова-
ния. Согласно действующим нормативам, межбюд-
жетные трансферты формируют основу доходной 
части бюджета (до 90–99 % от общих поступлений 
в ряде регионов). Это создает предпосылки для 
высокой степени «подстраховки» субъектов и одно-
временно отображает экономическую несамостоя-
тельность территориальных фондов на местах.

Для достижения высокой аналитической значимо-
сти и объективности оценки необходим комплексный 
подход к исследованию структуры доходов и расходов 
бюджетов ТФОМС, с помощью которого возможно 
определить зоны неэффективности, скрытые дефи-
циты и структурные дисбалансы, остающиеся неза-
меченными при анализе общих показателей.

Примененные методы позволили провести ком-
плексный анализ финансовых показателей бюдже-
тов ТФОМС, выявить ключевые проблемы и факторы, 
влияющие на устойчивость региональных систем 
здравоохранения и отток пациентов.

Результаты
В функционировании территориальных фондов обя-
зательного медицинского страхования решающую 
роль играют формирование бюджета и распреде-
ление средств ОМС. Поэтому одним из важнейших 
аспектов исследования является сравнительная 
динамика изменений показателей бюджета ТФОМС 
за последние 15 лет, которая позволит выявить 
устойчивые тенденции и результативность его дея-
тельности. В таблице 11 представлены показатели 
бюджета ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

1 Сост. по: О бюджете ТФОМС Кемеровской области на 2009 г. и на плановый период 2010 и 2011 гг. Закон Кемеровской обла-
сти № 109-ОЗ от 18.12.2008 (с изм. от 31.12.2009); О бюджете ТФОМС Кемеровской области на 2010 г. и на плановый период 
2011 и 2012 гг. Закон Кемеровской области № 123-ОЗ от 30.11.2009 (с изм. от 29.12.2010); О бюджете ТФОМС Кемеровской обла-
сти на 2011 г. и на плановый период 2012 и 2013 гг. Закон Кемеровской области № 119-ОЗ от 03.12.2010 (ред. от 28.12.2011); 
О бюджете ТФОМС Кемеровской области на 2012 г. и на плановый период 2013 и 2014 гг. Закон Кемеровской области 
№ 134-ОЗ от 12.12.2011; О бюджете ТФОМС Кемеровской области на 2013 г. и на плановый период 2014 и 2015 гг. Закон Кемеров-
ской области № 114-ОЗ от 07.12.2012 (ред. от 26.12.2013); О бюджете ТФОМС Кемеровской области на 2014 г. и на плановый период 
2015 и 2016 гг. Закон Кемеровской области № 127-ОЗ от 16.12.2013 (ред. от 29.12.2024); О бюджете ТФОМС Кемеровской области 
на 2015 г. и на плановый период 2016 и 2017 гг. Закон Кемеровской области № 119-ОЗ от 18.12.2014 (ред. от 28.12.2015); О бюд-
жете ТФОМС Кемеровской области на 2016 г. Закон Кемеровской области № 114-ОЗ от 15.12.2015 (ред. от 28.12.2016); О бюджете 
ТФОМС Кемеровской области на 2017 г. и на плановый период 2018 и 2019 гг. Закон Кемеровской области № 94-ОЗ от 23.12.2016 (ред. 
от 25.12.2017); О бюджете ТФОМС Кемеровской области на 2018 г. и на плановый период 2019 и 2020 гг. Закон Кемеровской 
области № 105-ОЗ от 12.12.2017 (ред. от 05.12.2018); О бюджете ТФОМС Кемеровской области на 2019 г. и на плановый период 
2020 и 2021 гг. Закон Кемеровской области № 117-ОЗ от 24.12.2018 (ред. от 19.12.2019); О бюджете ТФОМС Кемеровской области 
на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 гг. Закон Кемеровской области – Кузбасса № 145-ОЗ от 19.12.2019 (ред. от 28.12.2020); 
О бюджете ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса на 2021 г. и на плановый период 2022 и 2023 гг. Закон Кемеровской области –  
Кузбасса № 170-ОЗ от 28.12.2020 (ред. от 24.12.2021); О бюджете ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса на 2022 г. и на плановый период 
2023 и 2024 гг. Закон Кемеровской области – Кузбасса № 132-ОЗ от 15.12.2021 (ред. от 16.12.2022); О бюджете ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса на 2023 г. и на плановый период 2024 и 2025 гг. Закон Кемеровской области – Кузбасса № 148-ОЗ от 16.12.2022 (с изм. 
от 21.12.2023); О бюджете ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса на 2024 г. и на плановый период 2025 и 2026 гг. Закон Кемеровской 
области – Кузбасса № 118-ОЗ от 14.12.2023 (с изм. от 14.10.2024). СПС Кодекс.

в 2009–2024 гг. За исследуемый период наблюда-
ется значительное увеличение доходов в 6 раз: 
с 9054964,00 тыс. руб. в 2009 г. до 54878004,60 тыс. руб. 
в 2024 г. Наиболее существенный рост фиксируется 
в 2011 г. (увеличение составило 64,4 %). Установлен 
рост расходов почти в 7 раз: с 8748413,20 тыс. руб. 
в 2009 г. до 56337515,40 тыс. руб. в 2024 г.

По результатам анализа динамики доходов и рас-
ходов ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса выяв-
лены устойчивые тенденции к увеличению как дохо-
дов, так и расходов, однако последние преобладают. 
Безвозмездные поступления являются основным 
источником доходов ТФОМС Кемеровской обла-
сти – Кузбасса. Их доля остается высокой на протя-
жении всего рассматриваемого периода с макси-
мальным увеличением в 2016–2024 гг. (это связано 
с переходом на одноканальное финансирование 
в 2013 г.), где показатель составил более 99 % всех 
доходов. Налоговые и неналоговые поступления 
гораздо менее стабильны, что указывает на зави-
симость от внешних факторов и разовых поступле-
ний. Их снижение наблюдается от 66,2 % в 2009 г. 
до 0,8 % в 2024 г. В среднем с 2014 г. доходы росли  
на 9,3 % ежегодно.

Расходы бюджета ТФОМС Кемеровской области – 
Кузбасса также демонстрируют стабильный рост. Это 
обусловлено увеличением обязательств по финан-
сированию медицинской помощи. Например, рас-
ходы на здравоохранение занимают доминирующее 
положение, составляя от 98 до 99 % общих расхо-
дов в 2009–2024 гг., что подчеркивает значимость  
расходного показателя бюджета в целом. Стабиль-
ность показателя по отношению к общим расходам 
бюджета (около 1–1,4 %) наблюдается в расходах 
на содержание аппарата управления территориаль-
ного фонда.
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Дефицит бюджета свойственен практически 
каждому году (начиная с 2010 г.), кроме 2009 и 2012 гг., 
в которых наблюдается положительное финансовое 
сальдо (306550,80 и 91929,10 тыс. руб. соответственно). 
Наиболее значительные изменения в уровне доходов 
отмечаются между 2010 и 2011, 2017 и 2018 гг. При 
этом наименьший процентный показатель бюджет-
ного дефицита относительно доходов наблюдался 
в 2016 г. (0,1 %), тогда как наибольший – в 2022 г. 
(3,5 %). В 2023 г. дефицит составил 1210359,30 тыс. 
руб., или 2,4 %.

Важно отметить: темпы прироста расходов опере-
жают прирост доходов, что нивелируется остатком 
средств на счетах, которые являются индикатором 
баланса и одновременно источником финансирова-
ния дефицита бюджета ТФОМС Кемеровской обла-
сти – Кузбасса (рис. 12).

2 Сост. по: О бюджете ТФОМС Кемеровской области на 2018 г. и на плановый период 2019 и 2020 гг. Закон Кемеровской обла-
сти № 105-ОЗ от 12.12.2017 (ред. от 05.12.2018); О бюджете ТФОМС Кемеровской области на 2019 г. и на плановый период 
2020 и 2021 гг. Закон Кемеровской области № 117-ОЗ от 24.12.2018 (ред. от 19.12.2019); О бюджете ТФОМС Кемеровской области 
на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 гг. Закон Кемеровской области – Кузбасса № 145-ОЗ от 19.12.2019 (ред. от 28.12.2020); 
О бюджете ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса на 2021 г. и на плановый период 2022 и 2023 гг. Закон Кемеровской области –  
Кузбасса № 170-ОЗ от 28.12.2020 (ред. от 24.12.2021); О бюджете ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса на 2022 г. и на плановый период 
2023 и 2024 гг. Закон Кемеровской области – Кузбасса № 132-ОЗ от 15.12.2021 (ред. от 16.12.2022); О бюджете ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса на 2023 г. и на плановый период 2024 и 2025 гг. Закон Кемеровской области – Кузбасса № 148-ОЗ от 16.12.2022 (с изм. 
от 21.12.2023); О бюджете ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса на 2024 г. и на плановый период 2025 и 2026 гг. Закон Кемеровской 
области – Кузбасса № 118-ОЗ от 14.12.2023 (с изм. от 14.10.2024). СПС Кодекс.
3 Сост. по: Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области за 2010 г. Закон Кемеровской области № 55-ОЗ от 02.07.2011; 
Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области за 2011 г. Закон Кемеровской области № 68-ОЗ от 02.07.2012; Об исполне-
нии бюджета ТФОМС Кемеровской области за 2012 г. Закон Кемеровской области № 84-ОЗ от 20.06.2013; Об исполнении бюджета 
ТФОМС Кемеровской области за 2013 г. Закон Кемеровской области № 58-ОЗ от 25.06.2014; Об исполнении бюджета ТФОМС Кеме-
ровской области за 2014 г. Закон Кемеровской области № 69-ОЗ от 08.07.2015; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области 
за 2015 г. Закон Кемеровской области № 53-ОЗ от 08.07.2016; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области за 2016 г. Закон 
Кемеровской области № 42-ОЗ от 16.06.2017; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области за 2017 г. Закон Кемеров-
ской области № 38-ОЗ от 14.06.2018; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области за 2018 г. Закон Кемеровской области 
№ 49-ОЗ от 15.07.2019; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области за 2019 г. Закон Кемеровской области – Кузбасса 
№ 57-ОЗ от 29.05.2020; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса за 2020 г. Закон Кемеровской области – 
Кузбасса № 61-ОЗ от 30.06.2021; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса за 2021 г. Закон Кемеровской 
области – Кузбасса № 71-ОЗ от 07.07.2022; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса за 2022 г. Закон Кеме-
ровской области – Кузбасса № 55-ОЗ от 27.06.2023; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса за 2023 г. Закон 
Кемеровской области – Кузбасса № 64-ОЗ от 19.06.2024. СПС Кодекс.

Важнейшим инструментом управления и оценки 
финансовой деятельности ТФОМС является степень 
исполнения запланированных показателей бюджета 
(рис. 23).

При этом критерии оценки эффективности 
системы ОМС могут существенно различаться  
в зависимости от позиции и интересов стейкхол-
деров (stakeholder). Так, для получателей медицин-
ской помощи приоритетными являются показатели 
доступности, качества, своевременности и комфорт-
ности лечения. Руководители медицинских учреж-
дений ориентированы на стабильность финансиро-
вания, прозрачность тарифной политики и наличие 
кадров. Для ТФОМС основное значение имеет спо-
собность обеспечения сбалансированности бюджета, 
своевременное распределение средств и исполнение 
нормативов. Для органов власти на федеральном 

Рис. 1. Средства на счетах  
и дефицит бюджета 
ТФОМС Кемеровской области – 
Кузбасса, млн руб. 
Fig. 1. Funds in the accounts 
and budget deficit of regional 
compulsory health insurance funds, 
Kemerovo Region, million rubles
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и региональном уровнях особую важность пред-
ставляет достижение макроцелей системы здраво-
охранения (снижение смертности, увеличение 
продолжительности жизни, снижение миграции 
пациентов). Указанный подход подчеркивает необ-
ходимость применения многоуровневой системы 
оценки, в которой учитываются интересы всех 
участников системы ОМС.

Итак, анализ структуры доходов и расходов дока-
зывает, что текущая система управления и плани-
рования бюджетных показателей территориальных 
фондов результативна и следование заранее уста-
новленным параметрам позволяет достичь стабиль-
ного исполнения бюджета за счет высокого уровня 
регламентированности бюджетного процесса 
и минимизации рисков дисбаланса.

В целях поиска проблемных зон бюджета ТФОМС 
и доказательств того, что для оценки эффективно-
сти его деятельности необходим глубокий струк-
турный анализ, в качестве примера использованы 
межтерриториальные расчеты, которые формиру-
ются вследствие миграции пациентов. Медицинский 
туризм в межрегиональном разрезе – процесс, при 
котором гражданин выбирает получение медицин-
ской помощи вне своего субъекта РФ, а средства 
из бюджета «уходят» по месту его фактического 
лечения. Для субъектов с высоким оттоком паци-
ентов такая ситуация нередко свидетельствует  

4 Сост. по: О бюджете ТФОМС Республики Алтай на 2023 г. и на плановый период 2024 и 2025 гг. Закон Республики Алтай 
№ 95-РЗ от 28.12.2022 (ред. от 22.12.2023); О бюджете ТФОМС Республики Тыва на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 гг. Закон 
Республики Тыва № 888-ЗРТ от 21.12.2022 (с изм. от 27.12.2023); О бюджете ТФОМС Республики Хакасия на 2023 г. и на плановый 
период 2024 и 2025 гг. Закон Республики Хакасия № 99-ЗРХ от 29.11.2022 (с изм. от 12.12.2023); О бюджете ТФОМС Алтайского края 
на 2023 г. и на плановый период 2024 и 2025 гг. Закон Алтайского края № 109-ЗС от 30.11.2022 (с изм. от 07.10.2023); О бюджете 
ТФОМС Иркутской области на 2023 г. и на плановый период 2024 и 2025 гг. Закон Иркутской области № 109-ОЗ от 05.12.2022; О бюд-
жете ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса на 2023 г. и на плановый период 2024 и 2025 гг. Закон Кемеровской области – Кузбасса 
№ 148-ОЗ от 16.12.2022 (с изм. от 21.12.2023); О бюджете ТФОМС Красноярского края на 2023 г. и плановый период 2024 и 2025 гг. Закон 
Красноярского края № 4-1340 от 09.12.2022 (с изм. от 22.06.2023); О бюджете ТФОМС Новосибирской области на 2023 г. и плановый 
период 2024 и 2025 гг. Закон Новосибирской области № 290-ОЗ от 16.12.2022 (с изм. от 13.07.2023); О бюджете ТФОМС Омской области 
на 2023 г. и на плановый период 2024 и 2025 гг. Закон Омской области № 2550-ОЗ от 28.12.2022 (с изм. от 28.02.2024); О бюджете 
ТФОМС Томской области на 2023 г. и на плановый период 2024 и 2025 гг. Закон Томской области № 143-ОЗ от 28.12.2022 (с изм. 
от 27.12.2023). СПС Кодекс.

о наличии инфраструктурных, кадровых и органи-
зационных недостатков. Важность указанного фено-
мена заключается в том, что даже при формальном 
соблюдении баланса доходов и расходов значитель-
ный отток сигнализирует о реальном дефиците 
возможностей: люди ищут более качественные, 
доступные или специализированные услуги. Если 
подобные проб лемы долго остаются без решения, 
то региональное здравоохранение теряет ресурсы, 
а население продолжает испытывать неудобства, 
связанные с вынужденным выездом для лечения.

При проведении анализа межрегиональных 
миграционных потоков пациентов следует учиты-
вать и социально-демографические показатели [2]. 
Ввиду этого рассмотрение межрегиональных мигра-
ционных потоков пациентов осуществлено вкупе 
с социально- демографическими характеристиками 
регионов СФО, что позволит корректно интерпрети-
ровать полученные данные.

На каждой территории субъекта СФО свою дея-
тельность осуществляет ТФОМС. Принимая во вни-
мание характерный признак сбалансированности 
бюджетов ТФОМС между доходами и расходами, 
рассмотрение эффективности исполнения бюд-
жетов территориальных фондов нецелесообразно.  
Для поиска возможных проблем и имеющихся тен-
денций рассмотрены показатели доходов бюджетов 
СФО за 2023 г.  (табл. 24).

Рис. 2. Исполнение бюджета 
ТФОМС Кемеровской области – 
Кузбасса, руб. 
Fig. 2. Budget execution by regional 
compulsory health insurance funds, 
Kemerovo Region, rubles
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В субъектах СФО наблюдается крайне высокая 
доля межбюджетных трансфертов (90–99 %). Это 
позволяет говорить о том, что экономическая ста-
бильность фонда обеспечивается федеральным 
уровнем, а не внутренним потенциалом региона. 
Собственные налоговые и неналоговые доходы 
составляют всего 1–8,5 %.

5 Таблицы 3, 4, рисунок 3 сост. по: Об исполнении бюджета ТФОМС Республики Алтай за 2021 г. Закон Республики Алтай 
№ 54-РЗ от 04.07.2022; Об исполнении бюджета ТФОМС Республики Алтай за 2022 г. Закон Республики Алтай № 49-РЗ от 26.06.2023; 
Об исполнении бюджета ТФОМС Республики Алтай за 2023 г. Закон Республики Алтай № 36-РЗ от 19.06.2024; Об исполнении бюджета 
ТФОМС Республики Тыва за 2021 г. Закон Республики Тыва № 832-ЗРТ от 24.06.2022; Об исполнении бюджета ТФОМС Республики 
Тыва за 2022 г. Закон Республики Тыва № 948-ЗРТ от 23.06.2023; Об исполнении бюджета ТФОМС Республики Тыва за 2023 г. Закон 
Республики Тыва № 1045-ЗРТ от 23.05.2024; Об исполнении бюджета ТФОМСя Республики Хакасия за 2021 г. Закон Республики 
Хакасия № 39-ЗРХ от 14.06.2022; Об исполнении бюджета ТФОМС Республики Хакасия за 2022 г. Закон Республики Хакасия 
№ 50-ЗРХ от 21.06.2023; Об исполнении бюджета ТФОМС Республики Хакасия за 2023 г. Закон Республики Хакасия № 42-ЗРХ 
от 13.06.2024; Об исполнении бюджета ТФОМС Алтайского края за 2021 г. Закон Алтайского края № 51-ЗС от 30.06.2022; Об испол-
нении бюджета ТФОМС Алтайского края за 2022 г. Закон Алтайского края № 39-ЗС от 09.06.2023; Об исполнении бюджета 
ТФОМС Алтайского края за 2023 г. Закон Алтайского края № 36-ЗС от 13.06.2024; Об исполнении бюджета ТФОМС Иркутской обла-
сти за 2021 г. Закон Иркутской области № 66-ОЗ от 26.09.2022; Об исполнении бюджета ТФОМС Иркутской области за 2022 г. Закон 
Иркутской области № 127-ОЗ от 30.10.2023; Об исполнении бюджета ТФОМС Иркутской области за 2023 г. Закон Иркутской области 
№ 54-ОЗ от 25.06.2024; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса за 2021 г. Закон Кемеровской области – 
Кузбасса № 71-ОЗ от 07.07.2022; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса за 2022 г. Закон Кемеровской обла-
сти – Кузбасса № 55-ОЗ от 27.06.2023; Об исполнении бюджета ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса за 2023 г. Закон Кемеровской 
области – Кузбасса № 64-ОЗ от 19.06.2024; Об исполнении бюджета ТФОМС Красноярского края за 2021 г. Закон Красноярского края 
№ 3-881 от 23.06.2022; Об исполнении бюджета ТФОМС Красноярского края за 2022 г. Закон Красноярского края № 5-1920 от 22.06.2023; 
Об исполнении бюджета ТФОМС Красноярского края за 2023 г. Закон Красноярского края № 7-2931 от 04.07.2024; Об исполне-
нии бюджета ТФОМС Новосибирской области за 2021 г. Закон Новосибирской области № 247-ОЗ от 05.10.2022; Об исполнении 
бюджета ТФОМСНовосибирской области за 2022 г. Закон Новосибирской области № 369-ОЗ от 04.10.2023; Об исполнении бюд-
жета ТФОМС Новосибирской области за 2023 г. Закон Новосибирской области № 484-ОЗ от 03.10.2024; Об исполнении бюджета 
ТФОМС Омской области за 2021 г. Закон Омской области № 2489-ОЗ от 24.05.2022; Об исполнении бюджета ТФОМС Омской обла-
сти за 2022 г. Закон Омской области № 2603-ОЗ от 20.06.2023; Об исполнении бюджета ТФОМС Омской области за 2023 г. Закон 
Омской области № 2711-ОЗ от 27.06.2024; Об исполнении бюджета ТФОМС Томской области за 2021 г. Закон Томской области 
№ 57-ОЗ от 07.07.2022; Об исполнении бюджета ТФОМС Томской области за 2022 г. Закон Томской области № 50-ОЗ от 05.06.2023; 
Об исполнении бюджета ТФОМС Томской области за 2023 г. Закон Томской области № 52-ОЗ от 11.06.2024. СПС Кодекс.

В таблице 35 представлены данные за 2021–2023 гг.  
о процентном соотношении притока пациентов 
и их оттока, что демонстрирует динамику посту-
плений от других регионов за оказанные медицин-
ские услуги и объемы средств, которые направлены 
из региона для лечения граждан за пределами тер-
ритории субъекта.

Табл. 2. Доходы бюджетов ТФОМС СФО, 2023 г., % 
Tab. 2. Budget revenues of regional compulsory health insurance funds, Siberian Federal District, 2023, %
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Республика Алтай 91,15 8,09 0,53 0,24 – – –

Республика Тыва 96,89 2,65 0,28 0,18 – – –

Республика Хакасия 97,25 2,51 0,06 0,03 0,15 – –

Алтайский край 97,90 2,10 – 0,00 – – –

Иркутская область 98,52 1,07 0,39 0,02 – – –

Кемеровская область 96,65 2,83 – 0,28 – – 0,23

Красноярский край 97,95 1,65 0,29 0,11 – – –

Новосибирская область 97,85 2,15 – – – – –

Омская область 97,68 2,12 – 0,20 – – –

Томская область 95,47 4,13 0,13 0,26 – – –
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Значение показателя, превышающее 100 %, ука-
зывает на то, что в конкретный регион приезжает 
больше пациентов, чем уезжает (табл. 4). Данный 
факт свидетельствует о его относительной привле-
кательности для получения медицинской помощи. 
Значение показателя ниже 100 % указывает на пре-
обладание оттока над притоком, что, соответственно, 
свидетельствует о недостаточной привлекательности 
региона для получения медицинских услуг.

На рисунке 3 показано, что субъектами с высокой 
привлекательностью для пациентов из других реги-
онов СФО являются Томская область, Республика 
Алтай и Новосибирская область (152,6, 144,0 и 120,0 % 
соответственно). Это указывает на то, что данные 
регионы являются центрами притяжения для меди-
цинских услуг, возможно, благодаря развитой 
инфраструктуре и высокой квалификации меди-
цинских кадров. К регионам с умеренным оттоком 
пациентов относятся Республика Тыва, Красно-
ярский край, Иркутская область и Алтайский край 
(79,8, 77,5, 77,4 и 77,0 % соответственно), где пре-
валирует отток над притоком, что предположи-
тельно сигнализирует о необходимости модерни-
зации и укрепления медицинской инфраструктуры, 
а также привлечения квалифицированных специа-
листов. Усиление специализированной медицинской 
помощи и увеличение доступности услуг могут спо-
собствовать сокращению оттока пациентов из дан-
ных регионов. Помимо этого, важно отметить, что 
Кемеровская область, Республика Хакасия, Омская 
область (61,8, 50,3 и 50,0 % соответственно) требуют 
особого внимания, т. к. в них отток пациентов значи-
тельно превышает приток.

Итак, в ряде регионов требуется улучшить усло-
вия предоставления медицинских услуг. Регионы же,  
которые обладают устойчивыми положительными 
показателями, могут служить примерами для вне-
дрения успешных моделей оказания медицинской 
помощи, маркером для разработки эффективной 
методики в системе управления.

Табл. 3. Динамика финансовых потоков по оказанию медицинской помощи за пределами регионов субъектов СФО, 
тыс. руб. 
Tab. 3. Financial flows for medical care outside Siberian Federal District, thousand rubles

Субъекты СФО

Поступления от других регионов  
за пролеченных больных

Средства, направленные за пределы  
региона за пролеченных больных

2021 2022 2023 2021 2022 2023

Республика Алтай 383196,40 491811,10 484138,30 280145,00 341445,40 420216,70

Республика Тыва 193729,30 159501,80 169094,70 210000,00 199913,30 244868,50

Республика Хакасия 271002,90 302004,10 320523,00 540000,00 599984,30 700385,90

Алтайский край 661857,10 805415,50 885000,00 869998,00 1046340,80 1139333,30

Иркутская область 533538,80 526563,00 522999,40 732722,10 679894,20 754998,90

Кемеровская область 597969,70 788879,40 884058,80 1219033,20 1275663,90 1444525,90

Красноярский край 1005438,10 1085970,50 1093431,20 1276111,20 1401400,00 1200000,00

Новосибирская область 1066049,50 1225401,40 1309363,60 954612,20 1021316,80 878072,10

Омская область 341261,30 355043,30 343222,40 754761,10 709999,80 710288,50

Томская область 739825,10 766117,70 909762,20 478152,40 501901,10 611775,50

Табл. 4. Приток и отток пациентов в регионах СФО:  
соотношение, % 
Tab. 4. Influx vs. outflow of patients in Siberian Federal 
District, %

Субъекты СФО 2021 2022 2023

Республика Алтай 136,8 144,0 115,2

Республика Тыва 92,3 79,8 69,1

Республика Хакасия 50,2 50,3 45,8

Алтайский край 76,1 77,0 77,7

Иркутская область 72,8 77,4 69,3

Кемеровская область 49,1 61,8 61,2

Красноярский край 78,8 77,5 91,1

Новосибирская область 111,7 120,0 149,1

Омская область 45,2 50,0 48,3

Томская область 154,7 152,6 148,7
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 6  Рассчитано по: Регионы России. Основные характеристики субъектов Российской Федерации: стат. сб. М.: Росстат, 2023. 853 с.

Для выявления социально-демографических  
факторов, коррелирующих с показателем оттока 
пациентов, и определения возможных причин 
и законо мерностей, способствующих миграции 
населения в медицинских целях, проведен корре-
ляционный анализ. Он подтвердил значимую связь 
между уровнем оттока пациентов и социально- 
демографическими факторами (табл. 56).

Наибольшее положительное значение коэффици-
ента корреляции продемонстрировал фактор чис-
ленности врачей на 10 тыс. человек. Такой результат 
на первый взгляд выглядит парадоксальным, т. к. 
высокая обеспеченность врачами предполагает боль-
шую доступность медицинских услуг. Однако при 
более детальном рассмотрении это может свидетель-
ствовать о следующих проблемах: неравномерное 
распределение врачей по территории региона (врачи 
сосредоточены в столицах, в то время как отдален-
ные районы остаются без покрытия), дефицит узких 

Рис. 3. Медицинская привлекательность регионов СФО 
по оттоку пациентов 
Fig. 3. Medical attractiveness of Siberian Federal District 
in terms of patient migration

61,8 %

50,3 %

50,0 %
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Омская область

Республика Хакасия

Кемеровская область
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Республика Алтай
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Табл. 5. Степень влияния социально-демографических факторов на отток пациентов в пределах СФО 
Tab. 5. Effect of socio-demographic factors on patient migration within Siberian Federal District

Фактор
Степень  
влияния

Коэффициент 
корреляции

Вероятные причины  
оттока пациентов

Численность врачей на 10 тыс. 
человек

Высокая +0,577

Численность врачей сама по себе не гаран-
тирует качества, доступности или професси-
онального уровня медицинского обслужива-
ния. Недостаточность медицинских ресурсов 
или их неравномерное распределение 
по регионам

Доля сельских жителей Средняя +0,386 Плохо развитая инфраструктура

Доля трудоспособного населения Средняя +0,371
Экономически активные люди более 
мобильны и требовательны к уровню сервиса 
и оснащения

Удельный вес численности населения 
административного центра в общей 
численности населения региона

Слабая +0,212
В региональных столицах качество и доступ-
ность медицинских услуг не всегда отвечают 
ожиданиям пациентов

Уровень урбанизации Отрицательная –0,386

В крупных городах региона более развитая 
медицинская инфраструктура, квалифици-
рованные кадры, лучшее качество и доступ-
ность медицинских услуг

Социально-экономическое 
неравенство

Предположительно 
высокая*

–

Неравный доступ к качественным и платным 
услугам. Бедность ограничивает возможно-
сти, но стимулирует миграцию в поисках 
бесплатной помощи

Транспортная доступность 
медучреждений

Средняя / 
высокая**

–

Географическая удаленность, низкая  
плотность медучреждений и слабая инфра-
структура стимулируют выезд в крупные 
города и соседние субъекты

Прим.: * – данные ограничены; ** – оценочно.
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специалистов при наличии общего количества вра-
чей и высокая концентрация квалифицированных 
кадров в учреждениях, не включенных в систему ОМС 
(федеральные центры или частные клиники).

Общее количество врачей на 10 тыс. человек 
не отражает профессиональную структуру кадров 
и территориальную доступность. В этой связи пред-
ставляется целесообразным дальнейшее исследо-
вание с использованием более детализированных 
данных Росстата, включая численность врачей 
по ключевым специальностям (онкологи, хирурги, 
анестезиологи и т. д.) и по муниципалитетам. Это 
позволит более точно оценить влияние кадрового 
фактора на отток пациентов и медицинскую привле-
кательность регионов.

Также средняя положительная корреляция наблю-
дается между оттоком пациентов и долей сельских 
жителей от общего населения. Этот фактор может 
указывать на структурные проблемы здравоохра-
нения в сельских районах, такие как недостаточное 
количество медицинских учреждений, кадровый 
дефицит или низкий уровень инфраструктуры, что 
побуждает сельское население обращаться за меди-
цинской помощью в другие регионы. При этом необ-
ходимо подчеркнуть, что установленные корреляции 
не следует интерпретировать как доказательство 
причинно-следственных связей. Они лишь фикси-
руют наличие статистической взаимосвязи, которая 
требует дальнейшего изучения с использованием 
более сложных аналитических моделей. Положи-
тельная корреляция оттока с долей сельских жите-
лей указывает на диспропорции в уровне медицин-
ского обслуживания между городскими и сельскими  
районами. Недостаток инфраструктуры и медицин-
ских кадров в сельских населенных пунктах создает 
дефицит доступной помощи.

Доля трудоспособного населения также имеет 
положительную, хотя и слабую корреляцию с отто-
ком. Данный факт может быть объяснен стремле-
нием трудоспособных граждан, активно участвую-
щих в экономической деятельности, искать более 
качественные медицинские услуги, особенно если 
существующая инфраструктура региона не удовлет-
воряет их потребности. Слабая положительная кор-
реляция между оттоком пациентов и долей трудо-
способного населения предположительно является 
следствием недостаточного уровня специализиро-
ванных медицинских услуг для работающего насе-
ления, в частности для людей среднего возраста. 
Трудоспособное население, как правило, предъяв-
ляет более высокие требования к качеству меди-
цинской помощи, что при ее отсутствии становится  
стимулом для оттока.

Слабая положительная корреляция обнаружена 
с фактором удельного веса численности населения 
административного центра в общей численности 
населения региона, что может указывать на центра-
лизацию ресурсов при ограниченной доступности 
услуг вне столицы и на то, что даже в региональных 
столицах медицинские услуги не всегда отвечают 
ожиданиям населения, и это приводит к миграции 
за пределы региона.

Помимо рассмотренных социально-демографи-
ческих факторов, значительное влияние на мигра-
цию пациентов могут оказывать социально-эконо-
мическое неравенство и транспортная доступность 
медицинской инфраструктуры. Уровень доходов 
населения, разрыв между бедными и обеспеченными 
слоями, а также локальные различия в обеспеченно-
сти жильем, транспортом и коммуникациями – все 
это влияет на возможность и готовность граждан 
обращаться за медицинской помощью в других  
регионах. В условиях, когда в родном регионе отсут-
ствуют бесплатные или доступные по цене специ-
ализированные услуги, пациенты с более высоким 
уровнем дохода чаще выезжают за медицинской 
помощью в «сильные» субъекты. Одновременно 
низкая транспортная доступность (удаленность 
от лечебных учреждений, слабая логистика, нехватка 
транспорта) может ограничивать возможность осу-
ществления медицинской помощи внутри региона 
и стимулировать поиск альтернативных вариантов 
лечения в других субъектах РФ. В совокупности эти 
факторы усиливают территориальную поляризацию 
в доступе к медуслугам.

Среди факторов с отрицательной корреляцией 
наибольшее значение имеет урбанизация. Данная 
зависимость показывает, что в более урбанизирован-
ных регионах отток пациентов ниже. Это может объ-
ясняться более развитой медицинской инфраструк-
турой регионов и квалифицированными кадрами, 
что снижает потребность населения в выезде за пре-
делы региона для получения медицинской помощи.

Полученные результаты подчеркивают важность 
комплексного подхода к развитию региональной 
медицинской инфраструктуры. Выявленные зави-
симости могут быть полезны для разработки стра-
тегий, направленных на сокращение оттока пациен-
тов путем улучшения качества медицинских услуг,  
особенно в сельских и слабо урбанизированных 
районах. Представленный анализ свидетельствует 
о возможности выстраивания эффективных методов 
управления, которые позволяют принимать реше-
ния на основе установления критериев, выбран-
ных с помощью сравнительного анализа и метода 
корреляции.
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ТФОМС как главный гарант финансовой устой-
чивости системы ОМС обладает инструментами, 
способными управлять финансовыми дисбалан-
сами. Помимо того, одним из наиболее важных 
и часто недооцененных преимуществ территори-
альных фондов ОМС в управлении региональной 
системой здраво охранения является обширная 
база персонифицированных данных об оказанных 
медицинских услугах, позволяющая идентифици-
ровать не только сам факт оказания медицинской 
помощи, но и ее детали. В соответствии с действую-
щим законо дательством, все сведения о пациентах, 
медицинских организациях, страховых медицинских 
организациях и фактах оказания медпомощи (вклю-
чая объемы, сроки, стоимость, результаты) аккуму-
лируются в информационных системах ТФОМС.

Наличие такой детальной «карты» медицин-
ской активности обеспечивает беспрецедентно 
точный мониторинг в режиме реального времени 
(или близком к нему). Кроме того, в случаях, когда 
пациент получает помощь за пределами родного 
региона, информация об этом также отражается 
в единой системе взаиморасчетов, что дает возмож-
ность ТФОМС видеть межрегиональные перемеще-
ния застрахованных лиц, анализировать масштабы 
миграции, оценивать ее финансовые последствия, 
а также оперативно отслеживать, в какие медицин-
ские организации вне региона уезжают пациенты, 
каковы основные причины (отсутствие необходи-
мого оборудования, дефицит специализированных 
кадров и т. д.).

Для скорости и точности обработки информации 
важным фактором в современных реалиях стано-
вится внедрение цифровых и медицинских иннова-
ций: искусственный интеллект, телемедицина, носи-
мые устройства для мониторинга здоровья и др., 
что помогает оптимизировать диагностику, лечение 
и контроль за состоянием пациентов [18–22].

ТФОМС, обладая полным набором персони-
фицированных сведений, становится централь-
ным агентом интеграции в региональной системе 
здраво охранения. Совместно с Министерством 
здраво охранения РФ, органами исполнительной 
власти и руководителями медицинских организаций 
фонд может формировать приоритетные направле-
ния развития здраво охранения, оперативно реаги-
ровать на дефицит узких специалистов, анализи-
руя, где именно наблюдается самый высокий отток 
по профилю (например, в хирургии или онкологии),  

7 Информационный портал ЕГИСЗ Минздрава. URL: http://egisz-minzdrav.ru/ (дата обращения 10.02.2025).
8 Правительство утвердило правила работы государственной информационной системы ОМС. Правительство России. URL:  
http://government.ru/docs/42484/ (дата обращения 10.02.2025).

вовлекать частный сектор в систему ОМС, пока-
зывая ему конкретные ниши услуг, наиболее вос-
требованные в регионе, развивать программы 
государственно- частного партнерства, сохраняя 
при этом контроль качества и доступности [23; 24]. 
В результате пациенты могут получить требуемые 
услуги в своем регионе, а не уезжать за его пределы.

Следующим логическим шагом в развитии ана-
лиза межтерриториальной миграции пациентов 
является исследование медико-социального пор-
трета когорты граждан, которые получают меди-
цинскую помощь за пределами своего региона.  
Особое значение имеют профиль оказываемой 
помощи (хирургия, онкология, высокотехнологичная 
помощь и др.), социальный статус пациентов (дети, 
пенсионеры, работающие граждане), а также форма 
собственности медорганизаций, принимающих 
пациентов (государственные, частные, федераль-
ные структуры). Совокупность указанных факторов 
позволяет определять приоритетные направления 
в развитии здравоохранения не только на уровне 
субъекта, но и в разрезе муниципальных образова-
ний, встраивать полученные выводы при формиро-
вании территориальной программы государствен-
ных гарантий.

Благодаря детальному массиву данных ТФОМС 
может перейти от реактивного управления (когда 
проблемы выявляются постфактум) к превентивному 
(когда финансирование и кадровая политика «пере-
хватывают» потенциальные узкие места до того, как 
они станут критичными).

Конкретные примеры цифровых инструментов, 
уже применяющихся или потенциально внедряемых 
в системе ОМС, включают Единую государственную 
информационную систему здраво охранения7, обес-
печивающую сбор, хранение и передачу медицин-
ской информации, и автоматизацию рутинных 
задач. Наряду с ней на государственном уровне вне-
дряется Государственная информационная система 
ОМС8, которая играет центральную роль в учете 
объемов оказания медицинской помощи и контроле 
качества медицинских услуг в рамках обязатель-
ного медицинского страхования. Такие аналити-
ческие платформы на базе больших данных имеют  
ряд преимуществ:

1) выявление отклонений в объемах и стоимости 
оказанных услуг;

2) выявление закономерностей в миграции 
пациен тов;
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3) прогнозирование дефицита финансирования, 
сезонных пиков нагрузки и потенциальных 
точек оттока пациентов;

4) аккумулирование информации с возможностью 
проведения перекрестного контроля достовер-
ности данных между медицинскими организа-
циями, фондами и страховыми медицинскими 
организациями;

5) повышение скорости и обоснованности управ-
ленческих решений.

Эти системы позволяют территориальным фон-
дам не просто фиксировать проблему постфактум, 
а действовать проактивно: вовремя перераспреде-
лять ресурсы, вовлекать недогруженные учрежде-
ния и стимулировать улучшения в рамках тарифной 
политики.

Таким образом, цифровизация переходит из ста-
туса вспомогательного механизма в ключевой управ-
ленческий ресурс. Персонифицированная информа-
ционная система ТФОМС – это не просто хранилище 
данных, а мощный аналитический инструмент, 
открывающий широкие горизонты для совершен-
ствования качества и доступности медицинской 
помощи в регионе. Территориальный фонд ОМС как 
один из основных источников информации в сфере 
обязательного медицинского страхования на уровне 
субъекта РФ обладает ключевыми инструментами, 
которые могут повлиять на динамику оттока / при-
тока пациентов и в целом совершенствовать систему 
здравоохранения.

Заключение
Проведенное исследование подтверждает, что фор-
мальная сбалансированность бюджетов ТФОМС – 
не единственный и далеко не самый достоверный 
критерий оценки эффективности системы ОМС.  
Суммарный анализ доходов и расходов ТФОМС, 
который обеспечен фискальной синхронизацией, 
не отражает всех аспектов эффективности системы 
ОМС. В то время как детальный анализ структуры 
доходов и расходов, а также учет динамики меж-
региональной миграции пациентов позволяют выя-
вить скрытые проблемы, т. е. неочевидные при тра-
диционном подходе к рассмотрению финансовых 
потоков. При этом медицинский туризм выступает 
конкретным примером финансовых потерь региона, 
которые не видны при верхнеуровневом анализе.

Территориальный фонд ОМС, располагая суще-
ственными финансовыми и организационными 
инструментами, может непосредственно влиять 
на качество региональной системы здравоохранения 
и, следовательно, на отток / приток пациентов. Через 
продуманную тарифную политику, модернизацию 

инфраструктуры и контроль исполнения программ 
он способен повышать конкуренто способность 
регио нальных медицинских организаций, обеспе-
чивая тем самым медицинскую привлекательность 
регионов. Если же данный потенциал не реализуется, 
даже при внешней сбалансированности бюджета 
пациенты будут продолжать уезжать в более при-
влекательные регионы, усугубляя проблемы «донор-
ского» субъекта.

Ключевая роль ТФОМС в совершенствовании 
системы ОМС заключается в оптимизации бюджета, 
развитии тарифной политики, внедрении контроль-
ных механизмов, которые способствуют снижению 
оттока пациентов. Использование персонифици-
рованных данных еще раз подчеркивает, что тер-
риториальный фонд ОМС играет первостепенную 
роль не только в распределении бюджетных средств, 
но и в системном анализе всей совокупности меди-
цинских услуг. Накопленная информация о маршру-
тах пациентов (в том числе выезжающих за пределы 
региона), стоимости и видах оказанных услуг, про-
филе учреждений и уровне их загрузки дают фонду 
инструменты для своевременного контроля целевых 
расходов, анализа причин оттока пациентов и сти-
мулов, которые будут способствовать привлечению 
узких специалистов в «проблемные» зоны, а также 
для планирования ключевых направлений разви-
тия системы здравоохранения совместно с Мини-
стерством здравоохранения РФ и медицинскими 
организациями.

Интеграция этих данных с информацион ными 
системами региональной и федеральной власти, 
а также с базами медицинских организаций помо-
гает скоординировать работу на всех уровнях, укре-
пить качество и доступность медицинской помощи. 
В конечном итоге именно такая аналитическая глу-
бина в сочетании с грамотным стратегическим и опе-
ративным управлением позволит сделать формально 
сбалансированные бюджеты ТФОМС действительно 
эффективными и устойчивыми.

Перспективы исследований в области совершен-
ствования системы ОМС и управления ТФОМС могут 
охватывать:

• мультифакторные модели, которые учитывают 
не только социально-демографические показа-
тели, но и уровень технологического оснаще-
ния медицинской организации, квалификацию 
кадров, показатели смертности и заболеваемости;

• экономико-социологические исследования, 
позволяющие понять мотивацию пациентов при 
выборе места лечения и оценить качество услуг 
как по формальным статистическим критериям, 
так и по субъективной удовлетворенности;
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• включение в анализ дополнительных факторов, 
таких как транспортная логистика и социально- 
экономическое расслоение, для формиро-
вания более полной картины причин оттока  
пациентов;

• детализация показателя обеспеченности вра-
чами с учетом врачебных специальностей 
и их территориального распределения внутри 
регионов;

• анализ медико-социальных характеристик 
миграционных потоков пациентов (профиль 
помощи, возраст и социальный статус, форма 
собственности медицинской организации) как 
основа для уточнения стратегии развития регио-
нального здравоохранения;

• расширение масштабов анализа за счет цифро-
визации и использования технологий ИИ.

Таким образом, эффективность системы ОМС 
не может оцениваться исключительно через призму 
сбалансированности бюджета. Необходимо учиты-
вать комплексную систему критериев, включаю-
щую как финансовую эффективность управления, 
так и результативность с точки зрения пациентов, 
медицинских организаций и органов власти. Только 
многомерный подход позволяет выявить реальные 
слабые места системы и принимать управленче-
ские решения, которые направлены на устойчивое  

развитие здравоохранения региона. Результаты 
исследования могут быть использованы для разра-
ботки рекомендаций по совершенствованию меха-
низмов управления в системе ОМС и повышению 
медицинской привлекательности регионов.

Особое внимание в будущем должно быть уделено 
развитию цифровой инфраструктуры ТФОМС. Вне-
дрение инструментов на базе искусственного интел-
лекта, аналитики больших данных и телемедицины 
позволяет фондам переходить от оценки к прогно-
зированию, от фиксации проблем к их упреждению. 
Это открывает новые горизонты для трансформации 
модели управления системой ОМС.
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