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Аннотация
Обоснование. Статья посвящена обоснованию и разработке организационно-эко-

номического механизма использования средств родовых сертификатов для финанси-
рования санаторно-курортной реабилитации женщин после родов. Проведён анализ 
действующей нормативно-правовой базы, регулирующей систему родовых сертифи-
катов и санаторно-курортную помощь в послеродовой период, выявлены системные 
недостатки. Разработан организационно-экономический механизм поддержки женщин 
в послеродовой период. Обоснована экономическая эффективность предлагаемого 
механизма для бюджетной системы региона и для санаторно-курортных организаций.

Цель – обоснование и разработка организационно-экономического механизма 
использования средств родовых сертификатов для финансирования санаторно-ку-
рортной реабилитации женщин после родов, обеспечивающего повышение эконо-
мической эффективности региональной демографической политики.

Материалы и методы. Главный метод исследования – структурно-функциональ-
ный анализ. В работе использован институциональный подход для оценки сложив-
шихся нормативно-правовых ограничений и выявления институциональных пробе-
лов в системе родовых сертификатов. Статья базируется на комплексе источников, 
представленных федеральными законами, а также научными публикациями по эко-
номике санаторно-курортного комплекса, государственному регулированию сферы 
услуг и программно-целевому подходу в региональной демографической политике.

Результаты. Проведённый анализ показал, что в Российской Федерации от-
сутствует специализированный федеральный закон или подзаконный акт, прямо 
предусматривающий финансирование санаторно-курортного лечения женщин в 
послеродовом периоде за счёт средств родовых сертификатов. Действующая струк-
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тура родового сертификата включает талоны для оплаты услуг женской консульта-
ции, родильного дома и детской поликлиники, но не предусматривает отдельного 
талона или механизма направления средств на восстановительное лечение матери. 
Региональные программы демографического развития и здравоохранения также 
не содержат системных мер по интеграции санаторно-курортной реабилитации в 
маршрутизацию пациенток после родов либо реализуют их в виде пилотных про-
ектов без системного финансирования. В качестве решения выявленных проблем 
разработан пятиэтапный организационно-экономический механизм направления 
средств родовых сертификатов на оплату санаторно-курортного лечения женщин в 
послеродовой период. Финансовой основой механизма является целевое перераспре-
деление средств родового сертификата с привлечением при необходимости ресурсов 
территориального фонда обязательного медицинского страхования и регионального 
бюджета. Определён порядок взаимодействия: от выявления медицинских показаний 
и оформления направления до перечисления средств, прохождения курса лечения 
и постлечебного диспансерного наблюдения. Предложенный механизм позволяет 
преодолеть отсутствие целевого финансирования послеродовой реабилитации, фраг-
ментарность нормативного регулирования, нескоординированность ведомственных 
действий и низкую доступность санаторно-курортной помощи для родильниц. Раз-
работанный механизм обладает свойством масштабируемости и может быть адап-
тирован для применения в любом субъекте Российской Федерации.

Ключевые слова: родовой сертификат; санаторно-курортная реабилитация; по-
слеродовой период; демографическая политика региона; репродуктивное здоровье
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Abstract
Background. The article is devoted to the substantiation and development of an 

organizational and economic mechanism for using birth certificates to finance sana-
torium rehabilitation of women after childbirth. The analysis of the current regulatory 
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framework governing the system of birth certificates and sanatorium-resort care in the 
postpartum period has been carried out, systemic deficiencies have been identified. An 
organizational and economic mechanism has been developed to support women in the 
postpartum period. The economic efficiency of the proposed mechanism for the budget 
system of the region and for sanatorium-resort organizations is substantiated.

Purpose. Justification and development of an organizational and economic mech-
anism for using funds from maternity certificates to finance postpartum rehabilitation 
at health resorts for women, thereby enhancing the economic efficiency of regional de-
mographic policy.

Materials and methods. The primary research method is structural-functional analy-
sis. This study employs an institutional approach to assess existing regulatory constraints 
and identify institutional gaps in the system of generic certificates. The article is based 
on a range of sources, including federal laws, as well as academic publications on the 
economics of the health resort sector, government regulation of the service sector, and 
the program-targeted approach in regional demographic policy.

Results. The analysis conducted revealed that there is no specialized federal law 
or subordinate legislation in the Russian Federation that explicitly provides for the fi-
nancing of sanatorium-resort treatment for women in the postpartum period using funds 
from maternity certificates. The current structure of the maternity certificate includes 
vouchers for services at antenatal clinics, maternity hospitals, and pediatric clinics, but 
does not provide for a separate voucher or mechanism for allocating funds for the moth-
er’s postpartum recovery. Regional demographic development and healthcare programs 
also do not contain systematic measures to integrate sanatorium-resort rehabilitation into 
postpartum patient care pathways, or they implement such measures as pilot projects 
without systematic funding. To address these identified issues, a five-stage organizational 
and economic mechanism has been developed to allocate funds from maternity certifi-
cates toward the payment of sanatorium-resort treatment for women in the postpartum 
period. The financial basis of the mechanism is the targeted reallocation of funds from 
the maternity certificate, supplemented, if necessary, by resources from the territorial 
compulsory health insurance fund and the regional budget. A procedure for coordination 
has been established: from the identification of medical indications and the issuance of a 
referral to the transfer of funds, the completion of a course of treatment, and post-treat-
ment follow-up care. The proposed mechanism addresses the lack of targeted funding 
for postpartum rehabilitation, the fragmented nature of regulatory oversight, the lack of 
coordination among government agencies, and the limited availability of sanatorium and 
resort care for new mothers. The developed mechanism is scalable and can be adapted 
for use in any constituent entity of the Russian Federation.

Keywords: maternity certificate; sanatorium rehabilitation; postpartum period; de-
mographic policy of the region; reproductive health
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Введение
Современная демографическая ситуация в Российской Федерации ха-

рактеризуется комплексом вызовов, требующих пересмотра сложившихся 
подходов к реализации государственной политики в области народосбереже-
ния. Несмотря на реализацию масштабных мер поддержки семей с детьми, 
включая программу материнского (семейного) капитала, в ряде регионов со-
храняются негативные тенденции: снижение рождаемости, высокие показа-
тели материнской и младенческой заболеваемости, увеличение межродового 
интервала, а также недостаточное восстановление репродуктивного здоро-
вья женщин после родов. Указанные обстоятельства актуализируют поиск 
дополнительных, экономически обоснованных инструментов, способных 
повысить эффективность демографической политики за счёт более полно-
го использования существующих механизмов государственной поддержки.

Актуальность исследования определяется необходимостью поиска но-
вых, экономически обоснованных инструментов повышения эффективно-
сти демографической политики в условиях ограниченности бюджетных 
ресурсов и сохраняющихся рисков ухудшения репродуктивного здоровья 
женщин. В качестве примера для анализа деятельности санаторно-курорт-
ного комплекса и реализации предложенных инструментов будет рассма-
триваться региональный санаторно-курортный комплекс.

При проведении научной работы использовался перечень научных публика-
ций, посвящённых экономике санаторно-курортного комплекса (Нагоева Т.А.), 
государственному регулированию сферы туризма и рекреации (Оборин М.С., 
Орлов С.П.), программно-целевому подходу в управлении (Оборин М.С., Клейн 
Д.А.), а также вопросам использования социальных сертификатов (Омелина 
А.М.). Анализ этих работ показывает, что вопросы послеродовой реабилитации 
женщин с использованием средств родовых сертификатов остаются недостаточ-
но изученными, что и обусловливает актуальность настоящего исследования.

Объект исследования – региональный санаторно-курортный комплекс 
и система финансирования медицинской помощи женщинам в период 
беременности, родов и послеродовой реабилитации в рамках программы 
родовых сертификатов.
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Предмет исследования – экономические и организационные отношения, 
возникающие в процессе интеграции санаторно-курортной реабилитации 
женщин после родов в систему родовых сертификатов, а также влияние 
данной интеграции на эффективность демографической политики региона.

Цель исследования – обоснование и разработка механизма использо-
вания средств родовых сертификатов для финансирования санаторно-ку-
рортной реабилитации женщин после родов, обеспечивающего повышение 
экономической эффективности региональной демографической политики. 
Исходя из цели, определяются следующие задачи исследования:

1.	 провести анализ текущего состояния государственного контроля и 
поддержки регионального санаторно-курортного комплекса в Рос-
сийской Федерации в области послеродовой поддержки;

2.	 разработать организационно-экономический механизм направле-
ния средств родовых сертификатов на оплату санаторно-курортно-
го лечения женщин в послеродовой период, определив источники 
финансирования, порядок взаимодействия участников и критерии 
отбора санаторно-курортных организаций.

3.	 рассчитать экономическую эффективность предлагаемого механиз-
ма для бюджетной системы региона и для санаторно-курортных 
организаций, а также оценить его влияние на ключевые демогра-
фические показатели.

4.	 Сформулировать рекомендации по нормативно-правовому и орга-
низационному обеспечению внедрения разработанного механизма 
на региональном уровне с учётом возможностей его масштабиро-
вания на другие субъекты Российской Федерации.

Материалы и методы
Главный метод исследования – структурно-функциональный анализ. В 

работе использован институциональный подход для оценки сложившихся 
нормативно-правовых ограничений и выявления институциональных про-
белов в системе родовых сертификатов. Статья базируется на комплексе 
источников, представленных федеральными законами, а также научными 
публикациями по экономике санаторно-курортного комплекса, государ-
ственному регулированию сферы услуг и программно-целевому подходу 
в региональной демографической политике.

В Российской Федерации отсутствует специализированный федераль-
ный закон или подзаконный акт, прямо предусматривающий финансиро-
вание санаторно-курортного лечения женщин в послеродовом периоде за 
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счет средств обязательного социального страхования или родовых серти-
фикатов. Тем не менее, существующая нормативная база создает как пред-
посылки, так и барьеры для внедрения такого механизма.

Фундаментальным актом, структурирующим финансовые потоки в 
перинатальном периоде, является Приказ Минздравсоцразвития России 
от 28.11.2005 № 701 «О родовом сертификате». Действующая редакция 
этого приказа (с изменениями от 15.06.2021 № 634н) определяет родовый 
сертификат как инструмент оплаты медицинской помощи женщинам в пе-
риод беременности и родов, а также диспансерного наблюдения ребенка 
в течение первого года жизни. Структура сертификата включает талоны, 
предназначенные для оплаты услуг женской консультации, родильного 
дома и детской поликлиники. Ключевым обстоятельством является то, что 
действующая нормативная конструкция не предусматривает отдельного 
талона или механизма направления средств на восстановительное лечение 
матери в послеродовой период, что создает институциональный пробел.

На федеральном уровне косвенное регулирование послеродовой реаби-
литации осуществляется через систему обязательного медицинского страхо-
вания. В соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи, санаторно-курортное лечение 
включается в систему ОМС только для отдельных категорий граждан (пре-
жде всего, работающих граждан с социально значимыми заболеваниями) и по 
перечню медицинских показаний, утверждаемому уполномоченным органом. 
Послеродовой период в явном виде в этих перечнях не выделен, что создает 
правовую неопределенность для медицинских организаций и страховщиков.

Региональный уровень регулирования характеризуется еще большей 
фрагментарностью. Субъекты Российской Федерации в рамках своих 
полномочий в сфере охраны здоровья (статья 16 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ) могут разрабатывать территориальные программы 
государственных гарантий, а также региональные программы «Развитие 
здравоохранения» и «Демографическое развитие». Однако анализ типовых 
региональных программ показывает, что они преимущественно фокусиру-
ются на первичной медико-санитарной помощи беременным и роженицам, 
а также на реабилитации детей первого года жизни. Вопросы санаторно-
курортной реабилитации женщин после родов, как правило, остаются вне 
фокуса региональной политики либо реализуются в виде пилотных про-
ектов без системного финансирования.

Отдельным аспектом является лицензирование санаторно-курортной 
деятельности. Для оказания услуг по послеродовой реабилитации сана-
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торно-курортная организация должна располагать лицензией на медицин-
скую деятельность, включающей такие работы (услуги) как «акушерство 
и гинекология», «физиотерапия», «лечебная физкультура», «психология», 
«рефлексотерапия». Отсутствие четкого перечня лицензионных требова-
ний именно для послеродовой реабилитации создает разночтения при ак-
кредитации санаториев. Схема государственной поддержки послеродовой 
реабилитации представлена на рисунке 1.

Рис. 1. Государственная поддержка послеродовой реабилитации 
Fig. 1. Government Support for Postpartum Rehabilitation

Наиболее существенным недостатком следует признать отсутствие 
целевого финансирования санаторно-курортной реабилитации женщин 
после родов в рамках системы обязательного медицинского страхования и 
родовых сертификатов. Как было показано ранее, структура родового сер-
тификата ориентирована исключительно на оплату медицинской помощи 
в антенатальный период, в процессе родов и на раннем этапе наблюдения 
за новорождённым, полностью игнорируя восстановительный этап для 
матери. Это приводит к тому, что средства, аккумулируемые в системе ро-
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довых сертификатов, не достигают санаторно-курортных организаций, а 
остаются в родильных домах и женских консультациях, не выполняя сво-
ей потенциальной роли в сохранении репродуктивного здоровья женщин. 
Формально наличие реабилитационного талона в структуре сертификата 
не сопровождается механизмом его реализации, что превращает его в де-
кларативную, а не работающую норму.

Вторым недостатком выступает фрагментарность и разрозненность 
нормативно-правового регулирования на федеральном и региональном 
уровнях. Отсутствие единого подхода к определению медицинских по-
казаний, стандартов и объёмов санаторно-курортной помощи в послеро-
довой период приводит к тому, что даже при наличии ресурсов и жела-
ния региональных властей внедрить соответствующие программы, они 
сталкиваются с правовой неопределённостью. Региональные программы 
демографического развития и здравоохранения, как правило, не содержат 
разделов, посвящённых послеродовой реабилитации, либо содержат их в 
виде общих деклараций без финансового и организационного наполнения. 
Такая фрагментарность исключает возможность системного планирования 
и мониторинга эффективности санаторно-курортной помощи как инстру-
мента демографической политики.

Третьим недостатком является отсутствие экономической мотивации у 
медицинских организаций, участвующих в системе родовых сертификатов, 
направлять женщин на санаторно-курортное лечение. Родильные дома и 
женские консультации, получая средства за полные талоны сертификата, 
не заинтересованы в передаче пациентки на следующий этап реабилита-
ции, поскольку это не влечёт для них дополнительного финансирования, 
а напротив, может быть воспринято как «потеря» ресурса. Более того, в 
действующей системе отсутствуют какие-либо контрольные показатели 
или критерии эффективности, связанные с направлением родильниц на 
санаторное лечение, что создаёт ситуацию, при которой врачи не несут 
ответственности за полноту восстановительного этапа.

Четвёртым недостатком следует считать отсутствие единых критери-
ев отбора санаторно-курортных организаций для оказания услуг по по-
слеродовой реабилитации. Лицензионные требования, предъявляемые 
к санаториям, не содержат специальных положений, касающихся мате-
риально-технической базы, кадрового состава и методик, необходимых 
для работы именно с женщинами в послеродовой период. В результате 
даже при наличии средств и желания направить пациентку в санаторий, 
медицинский работник и пациентка не имеют гарантий, что выбранное 
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учреждение обладает необходимой компетенцией и оснащением для вос-
становления репродуктивного здоровья. Это порождает риски неэффек-
тивного расходования средств и неполучения ожидаемого медицинского 
и демографического эффекта.

Результаты и обсуждение
Переход к разработке организационно-экономического механизма на-

правления средств родовых сертификатов на оплату санаторно-курортно-
го лечения женщин в послеродовой период требует системного описания 
его ключевых элементов: источников финансирования, состава и функций 
участников, порядка их взаимодействия, а также критериев отбора санатор-
но-курортных организаций. Предлагаемый механизм призван преодолеть 
выявленные ранее недостатки действующей системы, а именно отсутствие 
целевого финансирования послеродовой реабилитации, фрагментарность 
нормативного регулирования, нескоординированность ведомственных дей-
ствий и низкую доступность санаторно-курортной помощи для родильниц.

Финансовой основой предлагаемого механизма является целевое пере-
распределение средств, аккумулируемых в системе родовых сертификатов, 
а также привлечение дополнительных источников для покрытия разницы 
между стоимостью санаторно-курортного лечения и объёмом средств, 
заложенных в сертификате на реабилитационные цели. В действующей 
структуре родового сертификата формально присутствует талон, предна-
значенный для оплаты услуг по диспансерному наблюдению и реабили-
тации, однако фактически эти средства либо не используются, либо рас-
ходуются на иные цели. Предлагаемый механизм предполагает выделение 
из общей суммы сертификата фиксированной доли, направляемой исклю-
чительно на оплату санаторно-курортного лечения при наличии медицин-
ских показаний. Размер этой доли должен определяться на основе расчёта 
средней стоимости курса послеродовой реабилитации в санаторно-курорт-
ных организациях региона. В случае, если стоимость курса превышает 
выделенную долю сертификата, дефицит финансирования предлагается 
покрывать за счёт средств территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования в рамках программы государственных гарантий, а 
также за счёт регионального бюджета в рамках подпрограммы по охра-
не репродуктивного здоровья женщин. Такой многоканальный источник 
финансирования обеспечивает, с одной стороны, целевое использование 
средств родового сертификата, а с другой – не перекладывает полностью 
финансовую нагрузку на семейный бюджет женщины.



16 Сибирский журнал экономических и бизнес-исследований, Vol. 15, № 2, 2026

Участниками предлагаемого механизма выступают: женщина в послеро-
довом периоде (получатель услуги), женская консультация или родильный 
дом (направляющая сторона), врачебная комиссия (утверждающая показания 
к санаторно-курортному лечению), санаторно-курортная организация (ис-
полнитель услуги), территориальный орган Фонда социального страхования 
(оператор средств родовых сертификатов), территориальный фонд обяза-
тельного медицинского страхования (софинансирующая сторона), регио-
нальный орган управления здравоохранением (регулятор и координатор), а 
также региональный орган социальной защиты населения (в части контроля 
за соблюдением прав получателей). Каждый из участников наделяется стро-
го определёнными функциями и ответственностью, что позволяет избежать 
дублирования полномочий и создать прозрачную систему движения финан-
совых и информационных потоков. Визуализация механизма санаторно-ку-
рортного послеродового лечения представлена на рисунке 2.

Рис. 2. Механизм санаторно-курортного послеродового лечения [1-5] 
Fig. 2. Mechanism of postpartum treatment at a health resort [1-5]
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Порядок взаимодействия участников механизма выстраивается следую-
щим образом. На первом этапе женщина после родов (в период до двенад-
цати месяцев) обращается в женскую консультацию по месту жительства с 
целью получения направления на санаторно-курортное лечение при нали-
чии медицинских показаний, к которым относятся: осложнённое течение 
послеродового периода, воспалительные заболевания органов малого таза, 
нарушения лактации, послеродовая депрессия, а также состояния, угро-
жающие репродуктивному здоровью в долгосрочной перспективе. Пере-
чень показаний утверждается на уровне регионального органа управления 
здравоохранением на основе клинических рекомендаций.

На втором этапе врачебная комиссия женской консультации рассма-
тривает обращение, оценивает наличие показаний и противопоказаний, 
определяет рекомендуемый профиль санаторно-курортной организации, 
длительность курса (как правило, от четырнадцати до двадцати одного 
дня) и оформляет направление по установленной форме. Одновременно 
с направлением формируется заявка в территориальный орган Фонда со-
циального страхования о резервировании средств родового сертификата 
на оплату санаторно-курортного лечения. При этом женщина сохраняет 
право выбора санаторно-курортной организации из утверждённого реги-
онального перечня.

На третьем этапе территориальный орган Фонда социального страхо-
вания на основании полученной заявки и подтверждённых медицинских 
показаний перечисляет санаторно-курортной организации авансовый пла-
тёж в размере фиксированной доли средств родового сертификата, пред-
назначенной на реабилитацию. Одновременно фонд направляет запрос в 
территориальный фонд обязательного медицинского страхования о софи-
нансировании в части, превышающей сумму сертификата. Территориаль-
ный фонд обязательного медицинского страхования в пределах утверж-
дённых на соответствующий год бюджетных ассигнований перечисляет 
средства на счёт санаторно-курортной организации.

На четвёртом этапе санаторно-курортная организация принимает жен-
щину на лечение, предоставляет полный комплекс услуг в соответствии 
с утверждённым стандартом послеродовой реабилитации, включая ме-
дикаментозную терапию, физиотерапевтические процедуры, лечебную 
физкультуру, психологическую поддержку и консультирование по вопро-
сам лактации и контрацепции. По завершении курса санаторно-курортная 
организация представляет в территориальный орган Фонда социального 
страхования и в территориальный фонд обязательного медицинского стра-



18 Сибирский журнал экономических и бизнес-исследований, Vol. 15, № 2, 2026

хования отчёт о проделанной работе, включающий данные о состоянии 
здоровья пациентки на момент выписки, достигнутых результатах и ре-
комендации по дальнейшему наблюдению.

На пятом этапе женская консультация осуществляет диспансерное на-
блюдение за женщиной в течение шести месяцев после окончания санатор-
но-курортного лечения, фиксируя динамику восстановления репродуктив-
ного здоровья, наступление последующих беременностей, а также случаи 
осложнений, потребовавших повторной госпитализации. Эти данные ис-
пользуются для оценки эффективности механизма как с медицинской, так 
и с экономической точки зрения.

Ключевым элементом предлагаемого механизма является система кри-
териев отбора санаторно-курортных организаций, допускаемых к оказа-
нию услуг по послеродовой реабилитации за счёт средств родовых сер-
тификатов. Критерии подразделяются на обязательные (лицензионные) 
и дополнительные (рейтинговые). К числу обязательных критериев от-
носятся: наличие действующей лицензии на осуществление медицин-
ской деятельности по профилям «акушерство и гинекология», «физиоте-
рапия», «лечебная физкультура», «медицинская психология»; наличие в 
штате врача-акушера-гинеколога, врача-физиотерапевта, врача-психолога, 
инструктора-методиста по лечебной физкультуре; наличие материально-
технической базы, включающей оборудованные палаты для совместного 
пребывания матери и ребёнка, физиотерапевтическое оборудование, залы 
лечебной физкультуры; отсутствие обоснованных жалоб со стороны па-
циентов и предписаний контролирующих органов за последние два года.

Дополнительные критерии носят рейтинговый характер и позволяют 
ранжировать санаторно-курортные организации по качеству предоставля-
емых услуг. К ним относятся: наличие опыта работы по программам по-
слеродовой реабилитации не менее одного года; наличие положительных 
отзывов от пациенток и направляющих врачей; участие в системе добро-
вольной сертификации медицинских услуг; наличие собственных методик 
восстановительного лечения; процент пациенток, завершивших полный 
курс лечения; доля пациенток, у которых после лечения восстановлена 
репродуктивная функция или наступила последующая беременность в 
течение двенадцати месяцев. Отбор санаторно-курортных организаций 
осуществляется на конкурсной основе региональным органом управления 
здравоохранением при участии территориального фонда обязательного 
медицинского страхования и Фонда социального страхования. По итогам 
конкурса формируется региональный перечень санаториев, имеющих право 
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на получение средств родовых сертификатов для послеродовой реабили-
тации. Перечень подлежит ежегодному обновлению.

Заключение
Проведённое исследование, направленное на обоснование и разработку 

механизма использования средств родовых сертификатов для финансиро-
вания санаторно-курортной реабилитации женщин после родов, позволяет 
сделать следующие выводы:

1. Установлено, что действующая система государственного регулиро-
вания и поддержки санаторно-курортного комплекса в сфере послеродовой 
реабилитации характеризуется институциональной неполнотой и фраг-
ментарностью. На федеральном уровне отсутствует специализированный 
нормативный правовой акт, прямо предусматривающий финансирование 
санаторно-курортного лечения женщин в послеродовом периоде за счёт 
средств обязательного социального страхования или родовых сертифика-
тов. Существующая структура родового сертификата ориентирована пре-
имущественно на антенатальный период, процесс родов и раннее наблю-
дение за новорождённым, тогда как восстановительный этап для матери 
остаётся вне рамок целевого финансирования. Региональные программы 
демографического развития и здравоохранения также не содержат систем-
ных мер по интеграции санаторно-курортной реабилитации в маршрути-
зацию пациенток после родов. Выявленные правовые и организационные 
пробелы создают барьеры для полноценного использования потенциала 
санаторно-курортного комплекса в целях сохранения репродуктивного 
здоровья женщин [6-11];

2. В качестве решения выявленных проблем разработан организацион-
но-экономический механизм направления средств родовых сертификатов 
на оплату санаторно-курортного лечения женщин в послеродовой период. 
Механизм включает в себя многоканальную модель финансирования, ос-
нованную на целевом перераспределении средств родового сертификата 
с привлечением при необходимости ресурсов территориального фонда 
ОМС и регионального бюджета. Определён состав участников (женщина, 
медицинская организация, врачебная комиссия, санаторий, Фонд соци-
ального страхования, ТФОМС, региональные органы здравоохранения и 
социальной защиты), каждый из которых наделён строго определёнными 
функциями и ответственностью. Разработан пятиэтапный порядок взаи-
модействия, обеспечивающий прозрачность движения финансовых и ин-
формационных потоков от момента выявления медицинских показаний 



20 Сибирский журнал экономических и бизнес-исследований, Vol. 15, № 2, 2026

до постлечебного диспансерного наблюдения. Сформулирована система 
критериев отбора санаторно-курортных организаций, включающая обя-
зательные (лицензионные) и дополнительные (рейтинговые) требования, 
что позволяет гарантировать качество предоставляемых услуг и целевое 
расходование бюджетных средств [12-20];

3. Для практической реализации разработанного механизма требуется 
внесение изменений в нормативные правовые акты федерального уровня 
(в части пересмотра структуры родового сертификата и включения после-
родовой санаторной реабилитации в программу государственных гаран-
тий), а также принятие региональных программ, утверждающих перечень 
медицинских показаний, порядок направления и критерии отбора санатор-
но-курортных организаций. Предложенный механизм обладает свойством 
масштабируемости и может быть адаптирован для применения в любом 
субъекте Российской Федерации при условии наличия санаторно-курорт-
ной инфраструктуры и заинтересованности региональных властей в улуч-
шении демографических показателей.
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