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О выполнении 
Территориальной программы ОМС РА
за первое полугодие 2026 г.

Уважаемый Андрей Анатольевич!

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Алтай информирует о выполнении нормативов объемов и нормативов финансового обеспечения Территориальной программы обязательного медицинского страхования медицинскими организациями Республики Алтай за первое полугодие 2026 года. Выполнение нормативов объемов медицинской помощи характеризуют обеспечение доступности конкретного вида медицинской помощи в регионе. 
Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Алтай на 2026 г. и на плановый период 2027 и 2028 гг., утвержденной постановлением Правительства Республики Алтай от 29 декабря 2025 года № 367 (далее – ТПОМС РА), установлены нормативы объемов и нормативы финансового обеспечения медицинской помощи (в разрезе видов и условий ее оказания) в соответствии с требованиями федерального законодательства, с  учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемости населения региона, основанных на данных медицинской статистики, климатических и географических особенностей Республики Алтай и транспортной доступности медицинских организаций, сбалансированности объема медицинской помощи и ее финансового обеспечения.  В целях реализации ТПОМС РА из Федерального фонда ОМС ежемесячно предоставляются субвенции, имеющие целевое назначение. 
Выполнение нормативов объемов медицинской помощи характеризуют обеспечение доступности конкретного вида медицинской помощи в регионе. Выполнение нормативов финансового обеспечения свидетельствует о соблюдении объемов средств ОМС, запланированных на оплату медицинской помощи в разрезе видов и условий. Выполнение данных параметров позволяет обеспечить сбалансированность реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования медицинскими организациями Республики Алтай, устойчивость системы ОМС в республике. 

Структура финансирования медицинской помощи в разрезе условий ее оказания представлена на следующей диаграмме.



На сегодняшний день работа первичного звена, заключающаяся в проведении результативных профилактических мероприятий, своевременном выявлении заболеваний на ранних стадиях, а также в обеспечении диспансерного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с хроническими заболеваниями, в том числе по месту работы и учебы, остается приоритетной как в прошлом, так и в текущем году. Поэтому должное финансовое обеспечение зависит не только от стационаров, но и от эффективной работы поликлинического звена.
  Утвержденная стоимость медицинской помощи в рамках реализации Территориальной программы ОМС (c учетом медицинской помощи, оказанной нашим застрахованным лицам за пределами региона) на 2026 год по сравнению с аналогичным периодом прошлого года увеличена по всем видам и условиям ее оказания на сумму 283,8 млн руб., а именно за счет приоритизации государством некоторых видов медицинской помощи, имеющих ключевое значение для сохранения здоровья населения:
 1) амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь + 7,5 % или на 119,2 млн руб. (увеличение за счет медицинской реабилитации, посещений школ для больных хроническими инфекционными заболеваниями (ХНИЗ) и школ для беременных, посещений Центров здоровья, диспансерного наблюдения, дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с сахарным диабетом и артериальной гипертензией;
 2) медицинской помощь, оказанная в круглосуточном стационаре + 6,8 % или на 115,4 млн руб., в т.ч. за счет медицинской реабилитации, онкологии, высокотехнологичной медицинской помощи, включая трансплантацию почки;
3) скорая медицинская помощь +5,4 % или на 12,2 млн руб.;
4) медицинская помощь, оказанная в дневных стационарах + 9,6 % или на 36,9 млн руб., в т.ч. за счет медицинской реабилитации, онкологии, ЭКО.
Утверждённая территориальная программа ОМС в Республике Алтай на первое полугодие 2026 года в разрезе всех видов и условий оказания медицинской помощи в сравнении с аналогичным периодом 2025 года приведена в Приложении 1.
Выполнение утвержденных нормативов медицинскими организациями за первое полугодие 2026 года приведено в Приложении 2 к настоящему письму.
Необходимо отметить общую тенденцию, что по итогам первого полугодия 2026 года наблюдается снижение выполнения объемов медицинской помощи, по скорой медицинской помощи, по проведению профилактических медицинских осмотров и при этом обеспечен рост финансирования больниц. По остальным видам и условиям оказания медицинской помощи наблюдается рост выполнения объемов по сравнению с аналогичным периодом прошлого года. 
 По скорой медицинской помощи выполнено 25 817 вызовов со снижением к аналогичному периоду 2025 года на 2457 вызовов или 8,7 % (в 2025 году количество вызовов составило 28274). При этом рост финансового обеспечения скорой медицинской помощи составил плюсом к 2025 году 50,5 млн. руб. или на 30,7%. Финансирование данной медицинской помощи осуществляется на основе подушевого норматива.
 Наибольшее выполнение плановых объемов следующими медицинскими организациями:
БУЗ РА «Онгудайская РБ» (выполнение 124 % от плана или 2 258 вызовов на сумму 11,9 млн руб.,);
БУЗ РА «Улаганская РБ» (выполнение 123 % или 1 640 вызовов на сумму 13,0 млн руб.,);
БУЗ РА «Турочакская РБ» (выполнение 118 % или 1 790 вызовов на сумму 9,9 млн руб.,);
Наименьшее выполнение плановых объемов следующими медицинскими организациями:
БУЗ РА «Кош-Агачская РБ» (выполнение 31 % или 652 вызова на сумму 22,1 млн руб.,).
БУЗ РА «Усть – Коксинская РБ» (выполнение 63 % или 1 131 вызов на сумму 12,2 млн руб.,).
Финансовое обеспечение по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сравнении с аналогичным периодом прошлого года представлено на следующей диаграмме.


За первое полугодие 2026 года финансовое обеспечение выполненных объемов медицинской помощи в амбулаторно–поликлинических условиях составило 1 496,2 млн руб., за аналогичный период прошлого года 1 255,0 млн руб., с ростом на 19 % или на 241,2 млн руб. Однако, в связи с неполным выполнением государственного задания, поликлиники в первом полугодии текущего года получили 95% от запланированного объема средств, (первое полугодие 2025 г. 80 %). 
Невыполнение плановых показателей в текущем году наблюдается по тем же направлениям, что и в прошлом периоде, а именно: по диагностическим исследованиям, посещениям школ для больных хроническими инфекционными заболеваниями (ХНИЗ) и школ для беременных, посещениям Центров здоровья, диспансерному наблюдению. По дистанционному наблюдению за состоянием здоровья пациентов с сахарным диабетом и артериальной гипертензией за первое полугодие текущего года выполнение отсутствует.
 В части профилактических медицинских осмотров выполнено 36177 комплексных посещений (в 2025 году 40023). Снижение по сравнению с аналогичным периодом прошлого года составило 3846 комплексных посещений. Вместе с тем, финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров по сравнению с 2025 годом увеличено на 64,6 млн. руб.
Характеристика выполнения установленных нормативов объемов и финансового обеспечения медицинской помощи медицинскими организациями Республики Алтай, оказанной в амбулаторно – поликлинических условиях за январь – июнь 2026 года, представлена в приложениях 3 и 4.
Выполнение нормативов объемов и финансового обеспечения в условиях дневного стационара показано ниже.

 

В дневном стационаре за полугодие 2026 года плановые объемы выполнены в количестве 6 462 случая госпитализации на сумму 476,6 млн руб., за аналогичный период прошлого года 5 031случай госпитализации на сумму 456,6 млн руб. В 2026 году наблюдается увеличение количества случаев госпитализации в дневной стационар на 28 % (или 1431 случай госпитализации) и финансового обеспечения на 4 % (или 20,0 млн руб.).
Выполнение по плановым объемам в текущем году составило 87 %, по финансовому обеспечению 104 %. Таким образом, доступность медицинской помощи в условиях дневного стационара обеспечена не в полном объеме, однако средства получены с превышением плана: 






(млн руб.)
	Наименование МО
	План
	Принято к оплате страховой мед. организацией 
	% выполн. по объемам
	% выполн. по фин. обеспеч.

	
	январь - июнь 2026 г.
	
	
	

	
	случ. госпит.
	сумма
	случ. госпит.
	сумма
	 
	 

	БУЗ РА "Кош-Агачская РБ"
	345
	13,59
	287
	13,72
	83,2
	100,9

	БУЗ РА "Улаганская РБ" 
	172
	6,26
	163
	6,44
	95,0
	102,8

	БУЗ РА "Усть -Канская РБ" 
	394
	9,80
	282
	7,35
	71,6
	75,1

	БУЗ РА "Шебалинская РБ" 
	374
	8,95
	284
	8,96
	76,0
	100,1

	БУЗ РА "Усть - Коксинская РБ" 
	402
	10,66
	382
	9,25
	95,0
	86,7

	БУЗ РА "Турочакская РБ" 
	355
	9,31
	332
	8,13
	93,7
	87,4

	БУЗ РА "Чойская РБ" 
	221
	5,89
	204
	5,05
	92,5
	85,7

	БУЗ РА "Онгудайская РБ" 
	414
	14,36
	308
	13,40
	74,4
	93,3

	БУЗ РА "Чемальская РБ" 
	298
	9,04
	241
	10,82
	81,0
	119,6

	БУЗ РА "Майминская РБ" 
	827
	33,29
	815
	30,00
	98,6
	90,1

	БУЗ РА "Кожно – венерологический диспансер"
	248
	10,89
	226
	9,85
	91,3
	90,4

	БУЗ РА "Центр по профилактике и борьбе со СПИД" 
	224
	19,72
	192
	20,04
	85,7
	101,6

	БУЗ РА "Республиканская клиническая больница" 
	2 335
	224,55
	1 966
	230,22
	84,2
	102,5

	БУЗ РА "Перинатальный центр"
	220
	9,84
	282
	12,34
	128,2
	125,3

	ИТОГО
	7 389
	456,64
	6 462
	476,65
	87,5
	104,4



Важное значение имеет нижеследующий анализ работы медицинских организаций по оказанию медицинской помощи в условиях дневного стационара по значимым в настоящее время профилям. 

  
По профилю «Медицинская реабилитация»:
(млн руб.)
	Наименование МО
	План


январь - июнь 2026 г.
	Принято к оплате страховой мед. организацией
	% выполн. по объемам
	% выполн. по фин. обеспеч.

	
	случ. госпит.
	сумма
	случ. госпит.
	сумма
	
	

	БУЗ РА "Шебалинская РБ" 
	20
	0,87
	19
	1,06
	97,4
	122,0

	БУЗ РА "Онгудайская РБ" 
	21
	0,92
	20
	1,23
	97,6
	132,9

	БУЗ РА "Чемальская РБ" 
	71
	2,85
	71
	4,59
	100,0
	161,4

	БУЗ РА "Майминская РБ" 
	60
	4,72
	60
	4,59
	100,0
	97,3

	БУЗ РА "Республиканская клиническая больница" 
	78
	4,73
	78
	5,22
	100,0
	110,4

	БУЗ РА "Перинатальный центр"
	50
	4,33
	71
	5,56
	142,0
	128,6

	ИТОГО
	299
	18,42
	319
	22,25
	106,7
	120,8











По профилю «Онкология»:
(млн руб.)
	Наименование МО
	План
	Принято к оплате страховой мед. организацией
	% выполн. по объемам

	% выполн. по фин. обеспеч.


	
	январь - июнь 2026 г.
	
	
	

	
	случ. госпит.
	сумма
	случ. госпит.
	сумма
	
	

	БУЗ РА "Шебалинская РБ"
	5
	0,05
	5
	0,06
	100,0
	122,5

	БУЗ РА "Турочакская РБ"
	35
	1,55
	27
	0,36
	77,1
	23,3

	БУЗ РА "Чойская РБ"
	18
	0,32
	13
	0,23
	72,2
	72,2

	БУЗ РА "Онгудайская РБ"
	20
	4,48
	15
	3,12
	75,0
	69,7

	БУЗ РА "Чемальская РБ"
	33
	1,04
	33
	1,67
	101,5
	160,6

	БУЗ РА "Майминская РБ"
	39
	7,53
	37
	6,01
	94,9
	79,8

	БУЗ РА "Республиканская клиническая больница"
	1 364
	176,25
	989
	190,81
	72,5
	108,3

	ИТОГО
	1 513
	191,22
	1 119
	202,26
	74,0
	105,8



При рассмотрении выполнения плановых объемов в разрезе медицинских организаций наблюдается невыполнение или выполнение показателей объема при существенном перевыполнении показателей финансового обеспечения. Таким образом, в полной мере не обеспечена доступность медицинской помощи в условиях дневного стационара по указанным профилям.
Выполнение объемов медицинской помощи и нормативов финансовых затрат в условиях круглосуточного стационара представлено ниже.




В круглосуточном стационаре в целом наблюдается снижение запланированного государственного задания для всей системы за счет увеличения значения деятельности поликлинического звена. Однако, учитывая особенности нашего региона (удаленность районных больниц от места жительства, транспортная логистика, отсутствие и высокая стоимость арендного жилья в райцентрах и т.д.), данный вид медицинской помощи остается весьма востребованным.
 За полугодие 2026 года плановые объемы по круглосуточному стационару выполнены в количестве 17 305 случаев госпитализации на сумму 1 509,5 млн руб., за аналогичный период прошлого года 17 316 случай госпитализации на сумму 1 430,8 млн руб. В 2026 году наблюдается уменьшение количества случаев госпитализации на 0,06 % (или 11 случаев госпитализации) при этом рост финансового обеспечения составил 5,5 % (или на 78,7 млн руб.).
Выполнение нормативов объемов по круглосуточному стационару в целом по республике составило 99 %, по финансовому обеспечению - 99 %, что соответствует плановым значениям.
Однако необходимо обратить внимание на выполнение объемов медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара по самым значимым и финансово емким направлениям. 
 


Если рассматривать выполнение плановых показателей в разрезе медицинских организаций, то на диаграмме видно, что по онкологии и медицинской реабилитации стоимость медицинской помощи превышена так же, как и в дневном стационаре. 
Плановые объемы на 2026 год по профилю «Онкология» в круглосуточном стационаре согласно маршрутизации предусмотрены БУЗ РА «Республиканская клиническая больница». Выполнение показателей объема составило 126 % или 938 случаев госпитализации, по финансовому обеспечению 152 % или 162,3 млн руб.
По медицинской реабилитации в круглосуточном стационаре выполнение показателей объема составило 100 % или 491 случай госпитализации, по финансовому обеспечению – 104 % или 58,0 млн руб., в том числе за счет БУЗ РА «Чемальская РБ», где выполнение показателей объема составило 100 % или 274 случая госпитализации, по финансовому обеспечению – 118 % или 23,0 млн руб. 
Превышение запланированных средств связано с предъявлением больницами к оплате преимущественно высокостоимостных случаев лечения (применение таргетных онкологических препаратов, проведение высокоуровневых схем химиотерапевтического лечения, проведение реабилитационного лечения пациентов с оценкой по шкале ШРМ 5, 6 баллов и т.д.).                                                                                                    
Таким образом, учитывая отсутствие дополнительных источников финансирования медицинской помощи в регионе, вышеуказанная тенденция может повлечь разбалансировку финансового обеспечения ТПОМС РА.
Анализ оплаты, оказанной государственными медицинскими организациями медицинской помощи за первое полугодие 2026 года в сравнении с аналогичным периодом 2025 года показывает увеличение финансирования в целом на 19 %, при росте субвенции всего на 7,2 %:


	Наименование МО
	2025 г
	2026 г
	Прирост          (1 полугод.) в млн руб.
	Прирост          (1 полугод.) %

	
	(1 полугод.) в млн руб.
	(1 полугод.) в млн руб.
	
	

	БУЗ РА"Кош-Агачская РБ"
	244,5
	248,0
	3,5
	1,4

	БУЗ РА "Улаганская РБ"
	145,3
	153,3
	8,0
	5,5

	БУЗ РА "Усть-Канская РБ"
	125,2
	123,4
	-1,8
	-1,4

	БУЗ РА "Шебалинская РБ"
	120,0
	134,2
	14,2
	11,9

	БУЗ РА "Усть-Коксинская РБ"
	141,0
	152,7
	11,7
	8,3

	БУЗ РА "Турачакская РБ"
	113,4
	128,1
	14,7
	12,9

	БУЗ РА "Майминская РБ"
	235,3
	253,8
	18,5
	7,9

	БУЗ РА "Чойская РБ"
	57,0
	69,7
	12,7
	22,2

	БУЗ РА "Чемальская РБ"
	121,0
	141,8
	20,8
	17,2

	БУЗ РА "Онгудайская РБ"
	152,5
	165,3
	12,8
	8,4

	АУЗ РА"Республиканская стомат.поликлиника"
	102,6
	152,2
	49,5
	48,3

	АУЗ РА "Стоматологическая поликлиника №2"
	22,1
	34,6
	12,5
	56,7

	БУЗ РА"Кожно – венерологический диспансер"
	37,9
	47,0
	9,1
	24,0

	БУЗ РА"Центр по профилактике и борьбе со СПИД"
	62,0
	89,8
	27,8
	44,8

	БУЗ РА "Центр медицины катастроф"
	75,3
	114,1
	38,8
	51,5

	БУЗ РА "Республиканская клиническая больница"
	1 175,4
	1 486,6
	311,1
	26,5

	БУЗ РА "Перинатальный центр"
	154,8
	186,4
	31,6
	20,4

	ВСЕГО
	3 085,15
	3 680,76
	595,6
	19,3



При этом, несмотря на значительный рост финансирования за счет средств ОМС, прослеживается тенденция нарастания текущей кредиторской задолженности государственных медицинских организаций:

 (млн руб.)
	Наименование МО
	на 01.06.2026 г.
	на 
01.06.2026 г.
	на   01.08.2026 г.

	БУЗ РА"Кош-Агачская РБ"
	9,8
	6,0
	4,2

	БУЗ РА "Улаганская РБ"
	28,6
	28,3
	13,6

	БУЗ РА "Усть-Канская РБ"
	30,6
	32,6
	26,2

	БУЗ РА "Шебалинская РБ"
	6,0
	4,6
	8,2

	БУЗ РА "Усть-Коксинская РБ"
	28,5
	26,7
	37,1

	БУЗ РА "Турачакская РБ"
	12,8
	17,2
	19,4

	БУЗ РА "Майминская РБ"
	24,0
	20,0
	24,6

	БУЗ РА "Чойская РБ"
	8,1
	7,7
	6,4

	БУЗ РА "Чемальская РБ"
	30,2
	36,5
	48,0

	БУЗ РА "Онгудайская РБ"
	6,0
	14,6
	13,6

	АУЗ РА "Республиканская стомат.поликлиника"
	9,0
	12,7
	17,9

	АУЗ РА "Стоматологическая поликлиника №2"
	2,6
	3,1
	2,6

	БУЗ РА"Кожно – венерологический диспансер"
	3,3
	3,7
	2,6

	БУЗ РА"Центр по профилактике и борьбе со СПИД"
	
7,1
	14,4
	
13,9

	БУЗ РА "Центр медицины катастроф"
	11,6
	11,1
	10,0

	БУЗ РА "Республиканская клиническая больница"
	99,1
	129,3
	172,9

	БУЗ РА "Перинатальный центр"
	16,1
	16,4
	13,9

	ВСЕГО
	333,4
	384,9
	435,1



Вышеуказанная ситуация создает риск формирования просроченной задолженности у медицинских организаций.
Кроме того, за первое полугодие текущего года выявлена сумма нецелевого расходования больницами средств ОМС в общей сумме 9 714,9 тыс. рублей, что практически в 3 раза выше, чем за первое полугодие 2025 года (3 418,6 тыс. рублей).
Фактическое выполнение плановых параметров реализации ТПОМС РА ежемесячно анализируется Территориальным фондом ОМС РА, результаты анализа и предложения по корректировке системно доводятся до Министерства здравоохранения РА, рассматриваются в рамках заседаний Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС РА, обсуждаются на еженедельных ВКС Минздрава РА с медицинскими организациями. Все проблемные вопросы находятся под совместным контролем Минздрава РА и Территориального фонда ОМС РА.
Информация доведена для сведения.

Приложения:
1) утверждённая территориальная программа ОМС в Республике Алтай на первое полугодие 2026 года в разрезе всех видов и условий оказания медицинской помощи в сравнении с аналогичным периодом 2025 года (приложение 1) на 3 л. в 1 экз.;
2) фактическое выполнение территориальной программы ОМС в Республике Алтай за первое полугодие 2025- 2026 гг. (приложение 2) на 3 л. в 1 экз.
3) выполнение нормативов объема по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи (приложение 3) на 1 л. в 1 экз.;
4) выполнение нормативов финансового обеспечения по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи (приложение 4) на 1 л. в 1 экз.


























Приложение 1
Утверждённая территориальная программа ОМС в Республике Алтай на первое полугодие 2026 года в разрезе всех видов и условий оказания медицинской помощи в сравнении с аналогичным периодом 2025 года
	№№ п/п
	Вид медицинской помощи
	Объемы медицинской помощи
	Стоимость, млн руб.

	
	
	ТПОМС* 2025 г. 
	ТПОМС** 2026 г. 
	Отклонение
	ТПОМС* 2025 г. 
	ТПОМС** 2026 г
	Отклонение

	1
	2
	3
	4
	5=4-3
	6
	7
	8=7-6

	1
	Скорая медицинская помощь, вызов
	31 809
	28 413
	-3 397
	225,5
	237,7
	12,2

	2
	ВСЕГО Амбулаторная
	x
	x
	 
	1 570,2
	1 686,7
	116,5

	2.1.
	Для проведения профилактических медицинских осмотров
	29264
	28 322
	-942
	131,3
	125,8
	-5,6

	2.2.
	Посещения в рамках проведения диспансеризации, всего
	47428
	47 893
	465
	260,1
	254,4
	-5,7

	2.2.1.
	В том числе для проведения углубленной диспансеризации
	5568
	5 526
	-42
	13,2
	22,1
	8,9

	2.3.
	Диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин
	14773
	15 862
	1 090
	46,6
	52,2
	5,6

	 
	женщины
	7568
	8 120
	552
	37,9
	42,2
	4,4

	 
	мужчины
	7205
	7 743
	538
	8,8
	10,0
	1,3

	2.4.
	Посещения с иными целями
	249727
	285 020
	35 294
	202,6
	237,5
	35,0

	2.5.
	Посещения по неотложной помощи
	59231
	58 784
	-447
	101,0
	116,9
	16,0

	2.6.
	Обращения в связи с заболеванием
	147853
	145 433
	-2 420
	568,4
	568,4
	0,0

	2.6.1.
	консультация с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой
	x
	8 782
	 
	x
	5,7
	 

	2.6.2.
	консультация с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами или их законными представителями
	x
	3 326
	 
	x
	1,9
	 

	2.7.
	Проведение отдельных диагностических (лабораторных) исследований
	30297
	29 884
	-413
	114,2
	112,9
	-1,3

	2.7.1.
	КТ
	6333
	6 285
	-48
	36,0
	35,5
	-0,5

	2.7.2.
	МРТ
	2917
	2 399
	-518
	22,6
	18,5
	-4,2

	2.7.3.
	УЗИ сердечно-сосудистой системы
	13427
	13 326
	-101
	15,4
	16,2
	0,8

	2.7.4.
	эндоскопическое диагностическое исследование
	3880
	3 851
	-29
	8,2
	8,6
	0,4

	2.7.5.
	МГИ с целью выявления онкологических заболеваний
	143
	163
	20
	2,5
	2,9
	0,4

	2.7.6.
	патологоанатомическое исследование
	2973
	2 951
	-23
	13,0
	12,8
	-0,2

	2.7.6.1
	Тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции COVID-19
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.7.7.
	ПЭТ-КТ
	229
	227
	-3
	13,4
	13,2
	-0,3

	2.7.8.
	ОФКТ-КТ/сцинтиграфия
	398
	412
	15
	3,2
	3,3
	0,1

	2.7.9.
	неинвазивное пренатальное тестирование (определение внеклеточной ДНК плода по крови матери)
	x
	71
	 
	x
	1,7
	 

	2.7.10.
	определение РНК-вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в крови методом полимеразной цепной реакции
	x
	135
	 
	x
	0,3
	 

	2.7.11.
	лабораторная диагностика для пациентов с хроническим вирусным гепатитом C (оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита C)
	x
	68
	 
	x
	0,2
	 

	2.8.
	Школа для больных с хроническими заболеваниями, школа для беременных и по вопросам грудного вскармливания, в том числе:
	815
	22 891
	22 076
	1,9
	37,4
	35,5

	2.8.1.
	Школа сахарного диабета
	626
	612
	-14
	1,4
	1,5
	0,1

	2.9.
	Диспансерное наблюдение, в том числе:
	28709
	29 992
	1 283
	130,8
	158,8
	28,0

	2.9.1.
	Онкологических заболеваний
	4942
	4 904
	-38
	31,8
	36,2
	4,4

	2.9.2.
	Сахарного диабета
	6560
	6 510
	-50
	16,0
	20,9
	4,9

	2.9.3.
	Болезней системы кровообращений
	13734
	15 130
	1 396
	74,2
	94,7
	20,6

	2.10.
	Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов, в том числе
	x
	1 966
	 
	x
	3,6
	 

	2.10.1.
	пациентов с сахарным диабетом
	x
	106
	 
	x
	0,7
	 

	2.10.2.
	пациентов с артериальной гипертензией
	x
	1 860
	 
	x
	3,0
	 

	2.11.
	Посещения с профилактическими целями центров здоровья
	3654
	3 574
	-80
	13,5
	18,9
	5,4

	3.
	В условиях дневных стационаров, за исключением медицинской реабилитации, в том числе:
	7387
	7 549
	162
	369,3
	403,9
	34,6

	3.1.
	По профилю «онкология»
	1435
	1 567
	132
	180,4
	205,9
	25,6

	3.2.
	Экстракорпоральное оплодотворение
	71
	81
	10
	12,7
	15,6
	2,9

	3.3.
	Больным с вирусным гепатитом С
	76
	140
	64
	14,3
	14,4
	0,2

	4.
	Специализированная медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара, за исключением медицинской реабилитации, в том числе:
	19360
	19 217
	-143
	1 644,6
	1 757,0
	112,4

	4.1.
	По профилю «онкология»
	1126
	1 118
	-9
	180,2
	188,8
	8,6

	4.2.
	Стентирование коронарных артерий
	255
	254
	-2
	81,6
	69,8
	-11,8

	4.3.
	Имплантация частотно-адаптированного кардиостимулятора
	47
	47
	0
	19,8
	20,0
	0,3

	4.4.
	Эндоваскулярная деструкция дополнительных путей и аритмогенных зон сердца
	21
	21
	0
	10,4
	11,8
	1,5

	4.5.
	Оперативные вмешательства на брахиоцефальных артериях 
	52
	52
	-1
	17,2
	17,9
	0,7

	4.6. 
	Трансплантация почки
	0
	3
	3
	0,0
	5,4
	5,4

	4.7.
	Высокотехнологичная медицинская помощь
	220
	218
	-2
	70,9
	73,1
	2,1

	5
	Медицинская реабилитация
	x
	x
	 
	87,3
	95,4
	8,1

	5.1.
	В амбулаторных условиях
	356
	367
	12
	15,5
	18,2
	2,7

	5.2.
	В условиях дневного стационара
	297
	306
	10
	14,3
	16,6
	2,4

	5.3.
	В условиях круглосуточного стационара
	619
	639
	20
	57,6
	60,6
	3,0

	 
	ИТОГО стоимость базовой программы
	x
	x
	 
	3 896,7
	4 180,5
	283,8

	 
	АУП системы ОМС, в т.ч. СМО
	x
	x
	 
	35,8
	31,6
	-4,3



*- Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Алтай на 2025 г. и на плановый период 2026 и 2027 гг., утвержденная постановлением Правительства Республики Алтай от 28 декабря 2024 года № 475
**- Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Алтай на 2026 г. и на плановый период 2027 и 2028 гг., утвержденная постановлением Правительства Республики Алтай от 29 декабря 2025 года № 367
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Приложение 2
Фактическое выполнение территориальной программы ОМС в Республике Алтай за первое полугодие 2025 – 2026 гг.

	№№ п/п
	Вид медицинской помощи
	Объемы медицинской помощи
	Стоимость, млн руб.

	
	
	ТПОМС* 2025 г. (6 мес.)
	ТПОМС** 2026 г. (6 мес.)
	Отклонение
	ТПОМС* 2025 г. (6 мес.)
	ТПОМС** 2026 г. (6 мес.)
	Отклонение

	1
	2
	3
	4
	5=4-3
	6
	7
	8=7-6

	1
	Скорая медицинская помощь, вызов
	28 274
	25 817
	-2 457
	164,7
	215,2
	50,5

	2
	ВСЕГО Амбулаторная
	х
	х
	 
	1 264,00
	1 497,4
	 

	2.1.
	Для проведения профилактических медицинских осмотров
	40 023
	36 177
	-3 846
	108,9
	173,5
	64,6

	2.2.
	Посещения в рамках проведения диспансеризации, всего
	45 374
	50 680
	5 306
	305,2
	214,3
	-90,9

	2.2.1.
	В том числе для проведения углубленной диспансеризации
	1 995
	4 838
	2 843
	4,0
	16,3
	12,3

	2.3.
	Диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин
	9 072
	17 030
	7 958
	14,6
	26,4
	11,8

	 
	женщины
	6 296
	8 589
	2 293
	11,4
	15,6
	4,2

	 
	мужчины
	2 776
	8 441
	5 665
	3,2
	10,8
	7,6

	2.4.
	Посещения с иными целями
	285 429
	343 964
	58 535
	198,6
	279,5
	80,9

	2.5.
	Посещения по неотложной помощи
	39 762
	49 738
	9 976
	55,8
	79,8
	24,0

	2.6.
	Обращения в связи с заболеванием
	151 696
	161 805
	10 109
	481,2
	549,4
	68,2

	2.6.1.
	консультация с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой
	x
	508
	 
	x
	0,3
	 

	2.6.2.
	консультация с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами или их законными представителями
	x
	570
	 
	x
	0,3
	 

	2.7.
	Проведение отдельных диагностических (лабораторных) исследований
	16 726
	22 431
	5 424
	61,0
	80,6
	19,1

	2.7.1.
	КТ
	3 094
	5 074
	1 980
	17,3
	24,4
	7,1

	2.7.2.
	МРТ
	2 292
	2 467
	175
	14,9
	15,9
	1,0

	2.7.3.
	УЗИ сердечно-сосудистой системы
	6 997
	9 091
	2 094
	8,0
	9,8
	1,8

	2.7.4.
	эндоскопическое диагностическое исследование
	2 714
	3 302
	588
	5,5
	7,6
	2,1

	2.7.5.
	МГИ с целью выявления онкологических заболеваний
	131
	107
	-24
	1,6
	1,3
	-0,3

	2.7.6.
	патологоанатомическое исследование
	1 251
	1 636
	385
	5,2
	6,1
	0,9

	2.7.6.1
	Тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции COVID-19
	10
	0
	-10
	0,006
	0,0
	-0,006

	2.7.7.
	ПЭТ-КТ
	229
	399
	170
	8,4
	14,6
	6,2

	2.7.8.
	ОФКТ-КТ/сцинтиграфия
	18
	74
	56
	0,1
	0,4
	0,3

	2.7.9.
	неинвазивное пренатальное тестирование (определение внеклеточной ДНК плода по крови матери)
	x
	1
	 
	x
	0,004
	 

	2.7.10.
	определение РНК-вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в крови методом полимеразной цепной реакции
	x
	166
	 
	x
	0,2
	 

	2.7.11.
	лабораторная диагностика для пациентов с хроническим вирусным гепатитом C (оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита C)
	x
	114
	 
	x
	0,3
	 

	2.8.
	Школа для больных с хроническими заболеваниями, школа для беременных и по вопросам грудного вскармливания, в том числе:
	94
	6 685
	6 591
	0,3
	10,1
	9,8

	2.8.1.
	Школа сахарного диабета
	94
	482
	388
	0,3
	1,1
	0,8

	2.9.
	Диспансерное наблюдение, в том числе:
	14 135
	26 256
	12 121
	38,4
	80,8
	42,4

	2.9.1.
	Онкологических заболеваний
	1 087
	3 144
	2 057
	5,2
	19,7
	14,5

	2.9.2.
	Сахарного диабета
	1 750
	4 079
	2 329
	3,9
	8,7
	4,8

	2.9.3.
	Болезней системы кровообращений
	7 978
	14 939
	6 961
	20,4
	44,7
	24,3

	2.10.
	Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов, в том числе
	x
	0
	 
	x
	0,0
	 

	2.10.1.
	пациентов с сахарным диабетом
	x
	0
	 
	x
	0,0
	 

	2.10.2.
	пациентов с артериальной гипертензией
	x
	0
	 
	x
	0,0
	 

	2.11.
	Посещения с профилактическими целями центров здоровья
	0
	2 733
	2 733
	0,0
	3,0
	3,0

	3.
	В условиях дневных стационаров, за исключением медицинской реабилитации, в том числе:
	5 423
	6 287
	864
	370,7
	466,1
	95,4

	3.1.
	По профилю «онкология»
	888
	1 164
	276
	137,6
	204,3
	66,7

	3.2.
	Экстракорпоральное оплодотворение
	54
	65
	11
	7,5
	8,9
	1,4

	3.3.
	Больным с вирусным гепатитом С
	66
	168
	102
	10,8
	17,9
	7,1

	4.
	Специализированная медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара, за исключением медицинской реабилитации, в том числе:
	18 680
	18 119
	-561
	1514,2
	1 578,6
	64,4

	4.1.
	По профилю «онкология»
	1 112
	1 280
	168
	168,7
	203,6
	34,9

	4.2.
	Стентирование коронарных артерий
	41
	96
	55
	11,4
	25,8
	14,4

	4.3.
	Имплантация частотно-адаптированного кардиостимулятора
	8
	6
	-2
	2,1
	1,8
	-0,3

	4.4.
	Эндоваскулярная деструкция дополнительных путей и аритмогенных зон сердца
	0
	0
	0
	0
	0,0
	0,0

	4.5.
	Оперативные вмешательства на брахиоцефальных артериях (стентирование или эндартерэктомия) 
	8
	4
	-4
	2,0
	1,0
	-1,0

	4.6. 
	Трансплантация почки
	х
	0
	 
	х
	0,0
	 

	4.7.
	Высокотехнологичная медицинская помощь
	211
	178
	-33
	54,2
	54,5
	0,3

	5
	Медицинская реабилитация
	х
	х
	 
	91,7
	101,2
	9,5

	5.1.
	В амбулаторных условиях
	349
	382
	33
	11,5
	14,7
	3,2

	5.2.
	В условиях дневного стационара
	283
	327
	44
	16,4
	22,5
	6,1

	5.3.
	В условиях круглосуточного стационара
	582
	564
	-18
	63,8
	64,0
	0,2

	 
	ИТОГО стоимость базовой программы
	х
	х
	 
	3 405,30
	3 858,5
	453,2

	 
	АУП системы ОМС, в т.ч. СМО
	х
	х
	 
	5,6
	5,6
	0,0



*- Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Алтай на 2025 г. и на плановый период 2026 и 2027 гг., утвержденная постановлением Правительства Республики Алтай от 28 декабря 2024 года № 475
**- Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Алтай на 2026 г. и на плановый период 2027 и 2028 гг., утвержденная постановлением Правительства Республики Алтай от 29 декабря 2025 года № 367
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2025 год

2025 год	[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ] (225,5 млн. р.)

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ] (1585,7 млн. р.)


[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
10% (383,6 млн.р.)

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ] (1702,2 млн. р.)


СМП	АПП	ДС	КС	5.7842332169985626	40.484500102648326	9.8439745432149444	43.887292137138161	Столбец1	
СМП	АПП	ДС	КС	225.4	1577.6	383.6	1710.2	
2026 год

2026 год	[ИМЯ КАТЕГОРИИ]    
[ПРОЦЕНТ] (237,7 млн р.)
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ] (1704,9 млн р.)
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ] (420,5 млн р.)
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ] (1817,6 млн р.)


СМП	АПП	ДС	КС	6	41	10	43	
Выполнение нормативов финансового обеспечения амбулаторно-поликлинической помощи (млн руб.)


план 	
2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	1572.6	1682.3	факт 	
2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	1255	1496.2	2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	



Выполнение нормативов объема по  медицинской помощи в дневном стационаре 

план 	
2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	7080	7389	факт 	
2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	5031	6462	2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	



Выполнение нормативов финансового обеспечения  медицинской помощи в дневном стационаре (млн руб.)


план 	
2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	359.3	456.6	факт 	
2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	370.3	476.6	2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	



Выполнение нормативов финансового обеспечения в дневном стационаре (млн руб.)


план 2026 г. (6 мес.)	18,4

по профилю онкология	медицинская реабилитация	191.2	18.8	факт 2026 г. (6 мес.)	
по профилю онкология	медицинская реабилитация	202.3	22.2	по профилю онкология	медицинская реабилитация	105.80543933054393	118.08510638297871	



Выполнение нормативов объема в дневном стационаре


план 2026 г. (6 мес.)	
по профилю онкология	медицинская реабилитация	1513	299	факт 2026 г. (6 мес.)	
по профилю онкология	медицинская реабилитация	1119	319	по профилю онкология	медицинская реабилитация	73.959021810971578	106.68896321070234	



Выполнение нормативов объема по медицинской помощи в круглосуточном стационаре 

план 	
2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	17939	17458	факт 	
2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	17316	17305	2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	



Выполнение нормативов финансового обеспечения медицинской помощи   в круглосуточном  стационаре 
(млн руб.)


план 	
2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	1557.6	1519.1	факт 	
2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	1430.8	1509.5	2025 г. (6 мес.)	2026 г. (6 мес.)	



Выполнение нормативов объема по  медицинской помощи в круглосуточном стационаре


план 2026 г. (6 мес.)	
по профилю онкология	медицинская реабилитация	743	491	факт 2026 г. (6 мес.)	
по профилю онкология	медицинская реабилитация	938	491	по профилю онкология	медицинская реабилитация	126.2449528936743	100	



Выполнение нормативов финансового обеспечения медицинской помощи в круглосуточном  стационаре (млн. руб.)


план 2026 г. (6 мес.)	
по профилю онкология	медицинская реабилитация	106.5	55.7	факт 2026 г. (6 мес.)	
по профилю онкология	медицинская реабилитация	162.30000000000001	58	по профилю онкология	медицинская реабилитация	152.3943661971831	104.12926391382405	



[bookmark: EXECUTOR]Исп. 
Тел.: 8(38822)49841

image1.png




