ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

К ПРОЕКТУ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА 

«ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ МЕДИЦИНСКОМ СТРАХОВАНИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»

Проектом федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» предусматривается финансовое обеспечение системы обязательного медицинского страхования в Российской Федерации за счет страховых взносов, установленных в соответствии с Федеральным законом от 24 июля 2009 N 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования». Плательщиками страховых взносов являются страхователи – работодатели и другие категории юридических и физических лиц, предусмотренные статьей 5 Федерального закона от 24 июля 2009 N 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования», и  органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в части неработающего населения в соответствии со статьей 7 проекта федерального закона. Законопроект предполагает установление минимального размера тарифа страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения федеральным законом.

В соответствии с вносимыми изменениями в Федеральный закон от 24 июля 2009 N 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования» предполагается с 2011 года зачисление в доходы бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования и доходы бюджетов территориальных фондов обязательного медицинского страхования страховых взносов работодателей по ставке 3,1% и 2% соответственно. В настоящее время зачисление ставок страховых взносов работодателей осуществляется в доходы бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования по ставке 1,1 процента и доходы бюджетов территориальных фондов обязательного медицинского страхования по ставке 2 процента. 

Средства, полученные в связи с увеличением ставки тарифа страховых взносов на обязательное медицинское страхование, в соответствии с положениями отчета Председателя Правительства Российской Федерации В.В. Путиным 20 апреля 2010  года о деятельности Правительства Российской Федерации, представленного в Государственной Думе Российской Федерации, в 2011 и 2012 годах будут направлены на следующие цели:

- 300 млрд. рублей – укрепление материально-технической базы медицинских учреждений, в том числе обеспечение завершения строительства ранее начатых объектов,  текущий и капитальный ремонт государственных и муниципальных  медицинских учреждений, приобретение медицинского оборудования в соответствии с современными требованиями;
- 24 млрд. рублей – внедрение современных информационных систем в здравоохранении, обеспечивающих переход на единый полис обязательного медицинского страхования, в том числе в составе универсальной электронной карты гражданина Российской Федерации; внедрение телемедицинских систем, систем электронного документооборота и ведение медицинских карт пациентов в электронном виде;

- 136 млрд. рублей предполагается направить на повышение уровня обеспеченности стандартов предоставления медицинских услуг по следующим статьям затрат, таким как заработная плата медицинского персонала, лекарства, питание больных, расходные материалы и диагностическое оборудование. За счет указанных средств будет также осуществляться софинансирование оплаты медицинской помощи, оказанной неработающим пенсионерам.

Предусмотренные в бюджете Федерального фонда средства на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации будут использоваться в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации. В целях финансового обеспечения региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации будут заключаться соглашения высших исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации с уполномоченным федеральным органом исполнительной власти и Федеральным фондом, в порядке, который определяет уполномоченный федеральный орган исполнительной власти. Кроме того, средства, полученные в связи с увеличением ставки тарифа страховых взносов на обязательное медицинское страхование, могут использоваться для укрепления материально-технической базы и внедрения новых информационных технологий в федеральных учреждениях здравоохранения, полномочия собственника которых осуществляет федеральный орган исполнительной власти, реализующий государственную политику в сфере здравоохранения, и подведомственные ему федеральные органы исполнительной власти.

Основным направлением расходов средств обязательного медицинского страхования предполагается финансовое обеспечение территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в части обязательного медицинского страхования. За Федеральным фондом обязательного медицинского страхования закрепляются полномочия по выравниваю финансовых возможностей территориальных программ обязательного медицинского страхования путем предоставления дотаций бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования. 

В целях обеспечения публичного характера формирования средств на реализацию территориальных программ обязательного медицинского страхования предусматривается утверждение в составе бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования дотаций на финансовое обеспечение территориальных программ обязательного медицинского страхования,  полномочия по утверждению стоимости которых предлагается закрепить за органами законодательной власти субъектов Российской Федерации. Предоставление дотаций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования осуществляется исходя из стоимости территориальных программ, рассчитанных по численности населения субъекта Российской Федерации, подушевого норматива финансового обеспечения территориальных программ обязательного медицинского страхования, устанавливаемого ежегодно Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи, в соответствии с методикой, установленной уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в сфере здравоохранения.
Финансовое обеспечение реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования в размере, превышающем установленный в федеральном законе о бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования, осуществляется органами государственной власти субъектов Российской Федерации за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации.
Действующий подушевой норматив финансового обеспечения за счет средств обязательного медицинского страхования, предусмотренный Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи, составляет 4059,6 руб. и учитывает включение в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, расходов на заработную плату, начисления на оплату труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов, химикатов и прочих материальных запасов, расходов по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования), а также расходов на питание. 

Законопроектом предусматривается поэтапный в течение 2011-2012 годов переход на оплату по полному тарифу медицинской помощи за счет передачи средств из бюджетов субъектов Российской Федерации на содержание учреждений здравоохранения с включением в тариф статей расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу.

Финансовое обеспечение системы обязательного медицинского страхования в условиях действия проекта закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» представлено в Таблице. Указанное финансовое обеспечение системы обязательного медицинского страхования планируется следующим образом.

В 2011 году стоимость программы обязательного медицинского страхования исходя из норматива финансового обеспечения 4059,6 руб. и средств, передаваемых из бюджетов субъектов Российской Федерации в целях реализации принципа одноканальности оплаты медицинских услуг, составит 840,6 млрд. руб. Источниками финансового обеспечения программы обязательного медицинского страхования являются страховые взносы работодателей в размере 315,0 млрд. руб. и страховые взносы на неработающее население в размере 224,7 млрд. руб., передача средств из бюджетов субъектов Российской Федерации на содержание учреждений здравоохранения в размере 173,0 млрд. руб. (в случае одномоментного перехода всех субъектов Российской Федерации на преимущественно одноканальное финансирование медицинской помощи за счет системы ОМС и включения указанных расходов в тариф страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения), а также средства на повышение уровня обеспеченности стандартов предоставления медицинской помощи в связи с осуществлением программ модернизации в размере 37,6 млрд.руб. Недостаток средств системы обязательного медицинского страхования по сравнению с установленным федеральным нормативом в 2011 году составит 90,3 млрд. руб.

В 2012 году стоимость программы обязательного медицинского страхования исходя из норматива финансового обеспечения 4059,6 руб. и средств, передаваемых из бюджетов субъектов Российской Федерации, составит 858,3 млрд. руб. Источниками финансового обеспечения программы обязательного медицинского страхования являются страховые взносы работодателей в размере 361,0 млрд. руб. и страховые взносы на неработающее население в размере 239,3 млрд. руб., передача средств из бюджетов субъектов Российской Федерации на содержание учреждений здравоохранения в размере 190,7 млрд. руб., а также средства на повышение уровня обеспеченности стандартов предоставления медицинской помощи в связи с осуществлением программ модернизации в размере 37,6 млрд.руб.  Недостаток средств системы обязательного медицинского страхования по сравнению с установленным федеральным нормативом в 2012 году составит 29,7 млрд. руб. 

В 2011-2012 годах территориальная программа обязательного медицинского страхования в субъектах Российской Федерации может включать оказание медицинской помощи при отдельных заболеваниях и состояниях здоровья, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, без соблюдения условия выполнения нормативов финансового обеспечения, установленных базовой программой обязательного медицинского страхования. При этом, дополнительные виды и условия оказания медицинской помощи, а также связаные с ними объемы, утверждаются в территориальной программе обязательного медицинского страхования раздельно от входящих в состав базовой программы обязательного медицинского страхования.
В 2013 году стоимость программы обязательного медицинского страхования исходя из норматива финансового обеспечения 4059,6 руб., дополнительных расходов, связанных с переходом на полный тариф ОМС и включением скорой медицинской помощи в ОМС, составит 1272,8 млрд. руб. Источниками финансового обеспечения программы обязательного медицинского страхования являются страховые взносы работодателей в размере 712,0 млрд. руб. и страховые взносы на неработающее население в размере 254,9 млрд. руб., передача средств из бюджетов на содержание учреждений здравоохранения в размере 229,0 млрд. руб., на финансовое обеспечение скорой медицинской помощи – 76,9 млрд. руб. В 2013 году на всей территории Российской Федерации будет обеспечено финансовое обеспечение территориальных программ обязательного медицинского страхования в соответствии с единым федеральным нормативом.

Законопроектом предусматривается с 2011 по 2013 год переходный период к уплате страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения в соответствии с единым минимальным тарифом страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения, устанавливаемым  федеральным законом. 

Таблица

Финансовое обеспечение системы обязательного медицинского страхования 

млрд. руб.

	Показатель
	2010


	2011


	2012


	2013



	Стоимость Программы ОМС
	667,6
	840,6
	858,3
	1272,8

	Источники финансового обеспечения программы ОМС, в том числе:
	465,5
	750,3
	828,6
	1272,8

	 -Страховые взносы работодателей
	255,5
	315,0
	361,0
	712,0

	 -Страховые взносы на неработающее население
	210,0
	224,7
	239,3
	254,9

	Передача расходов бюджетов в ОМС, в том числе:
	
	
	
	

	- Содержание учреждений здравоохранения субъектов РФ
	-
	173,0
	190,7
	229,0

	- Скорая медицинская помощь
	-
	-
	-
	76,9

	Повышение уровня обеспеченности стандартов предоставления медицинской помощи в связи с осуществлением программ модернизации
	-
	37,6
	37,6
	-

	Разница между установленным федеральным нормативом и обеспеченностью программы ОМС
	202,1
	90,3
	29,7
	0

	Из стоимости программы дополнительные расходы бюджетов субъектов РФ к осуществляемым в настоящее время
	
	14,7
	14,6
	15,6


В расчете использована численность постоянного населения - 141,97 млн.чел., численность неработающего населения - 82,9 млн. чел. В 2011-2012гг стоимость программы обязательного медицинского страхования приводится с учетом средств на обеспечение стандартов медицинской помощи, объем страховых взносов работодателей указан без увеличения ставки взносов на 2% (за исключением средств, направляемых на обеспечение стандартов медицинской помощи), за вычетом трансфертов бюджету Фонда социального страхования Российской Федерации.

Региональные программы дают возможность создать условия для выравнивания условий оказания медицинской помощи, а также финансового обеспечения территориальных программ обязательного медицинского страхования. Кроме того, будет осуществлена модернизация сети учреждений, оказывающих медицинскую помощь и осуществлена подготовка к внедрению стандартов и порядков оказания медицинской помощи. 

Для формирования сбалансированной системы финансового обеспечения обязательного медицинского страхования законопроект предусматривает разделение финансовых рисков между Федеральным фондом обязательного медицинского страхования, территориальными фондами обязательного медицинского страхования и страховыми медицинскими организациями. В целях устранения зависимости системы обязательного медицинского страхования от равномерности поступления доходов, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования, территориальные фонды обязательного медицинского страхования, а также страховые медицинские организации формируют резервы.

Размер резервируемых средств предусматривает возможность осуществления расходов независимо от превышения запланированных объемов оказания медицинской помощи. Размер необходимых средств резервов определяется как сумма недопоступлений средств относительно среднемесячного размера доходов в течение года и превышений расходов над среднемесячным размером расходов в течение года и составляет, исходя из данных прошлых лет, 5,9% поступлений за год, что является потребностью во временно свободных средствах резервов.

Предусматривается установление единого предельного размера резервов оплаты медицинской помощи страховых медицинских организаций в размере 4% годовых поступлений - не более половины среднемесячного размера средств, запланированных для предоставления страховой медицинской организации на очередной год. Средства данных резервов направляются на предупреждение финансовых рисков страховых медицинских организаций и используются на оплату медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, в том числе в случае превышения установленных в договоре объемов медицинских услуг после дополнительной экспертизы. Объем резерва обусловлен необходимостью оплаты медицинских услуг в ряде случаев сверх запланированных объемов в связи с неравномерной обращаемостью граждан Российской Федерации за медицинской помощью. Формирование резервов оплаты медицинской помощи в установленных размерах способствует повышению самостоятельности страховых медицинских организаций, но не позволяет им аккумулировать большие объемы временно свободных денежных средств, не используемых на оплату медицинской помощи в текущем периоде.

Устанавливается, что территориальные фонды обязательного медицинского страхования в целях предупреждения финансовых рисков формируют нормированные страховые запасы в размере 4% годовых поступлений - не более половины среднемесячного размера планируемых поступлений средств территориального фонда обязательного медицинского страхования на очередной год. Территориальные фонды направляют страховым медицинским организациям средства из нормированных страховых запасов в случае отсутствия у страховых медицинских организаций средств для оплаты медицинской помощи. Средства нормированных страховых запасов территориальных фондов обязательного медицинского страхования предназначены для предупреждения финансовых рисков страховых медицинских организаций в связи с недостатком средств на финансовое обеспечение оказания медицинской помощи при недопоступлении средств в систему обязательного медицинского страхования или значительном превышении запланированных объемов оказания медицинской помощи сверх условного постоянного уровня. Средства нормированных страховых запасов территориальных фондов обязательного медицинского страхования предоставляются страховым медицинским организациям при условии исчерпания средств резервов оплаты медицинской помощи и резервов финансового обеспечения предупредительных мероприятий страховых медицинских организаций.

Вместе со средствами резервов страховых медицинских организаций средства нормированных страховых запасов территориальных фондов обязательного медицинского страхования достаточны для покрытия расходов по обязательному медицинскому страхованию в случае снижения объемов поступлений доходов в систему обязательного медицинского страхования, превышении запланированных объемов оказания медицинской помощи.

Функции перестраховщика в системе обязательного медицинского страхования выполняет Федеральный фонд обязательного медицинского страхования, который формирует нормированный страховой запас, размер которого устанавливается федеральным законом о бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования. Средства из данного резерва выделяются территориальным фондам обязательного медицинского страхования в случае отсутствия у них необходимых средств при:

- значительном снижении объемов поступлений доходов в бюджет территориальных фондов обязательного медицинского страхования и, как следствие, недостаточности средств на финансовое обеспечение государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в полном объеме;

- превышении порогового значения заболеваемости в субъектах Российской Федерации.

Помимо резервов, формируемых в целях предупреждения исключительно финансовых рисков, в рамках системы обязательного медицинского страхования предполагается резервирование целевых средств в целях стимулирования медицинских организаций и страховых медицинских организаций к повышению качества оказываемых ими услуг, мотивации к эффективному использованию ресурсов.

Страховые медицинские организации формируют резерв финансового обеспечения предупредительных мероприятий в размере 2% годовых поступлений - не более одной четвертой среднемесячного размера средств, запланированных для предоставления страховой медицинской организации на оплату медицинской помощи на очередной год. Средства из данного резерва направляются на финансирование мероприятий по улучшению состояния здоровья населения.

Территориальные фонды обязательного медицинского страхования формируют резервы финансирования профилактических мероприятий в размере 2% годовых поступлений - не более одной четвертой среднемесячного размера планируемых поступлений средств территориального фонда на очередной год. Федеральный фонд обязательного медицинского страхования также формирует резерв финансирования профилактических мероприятий, размер которого устанавливается федеральным законом о бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования. Средства данных резервов используются с целью предупреждения в первую очередь рисков потери здоровья либо причинения ущерба здоровью населения и направлены на развитие медицинской профилактики, улучшение качества предоставляемой медицинскими организациями медицинской помощи. Кроме того, за счет средств резервов финансирования профилактических мероприятий территориальных фондов обязательного медицинского страхования будет осуществляться стимулирование страховых медицинских организаций к повышению качества их деятельности и эффективности расходования средств.

Таким образом, резервирование средств в системе обязательного медицинского страхования осуществляется в размере 12% суммы поступлений в систему обязательного медицинского страхования, в том числе на резервы оплаты медицинской помощи в страховых медицинских организациях и нормированные страховые запасы в территориальных фондах обязательного медицинского страхования– 8% суммы поступлений системы обязательного медицинского страхования, резервы финансового обеспечения предупредительных мероприятий – 4% суммы поступлений системы обязательного медицинского страхования. Данный объем средств резервов обеспечивает устойчивость, автономность и сбалансированность системы обязательного медицинского страхования. Объем резервируемых средств является достаточным, а порядок их использования не создает стимулы к аккумуляции излишнего объема временно свободных средств.

После завершения реализации региональных программ модернизации здравоохранения, реализация законопроекта «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» будет предусматривать финансовую автономность системы обязательного медицинского страхования путем закрепления источников формирования доходов системы и не будет предусматривать предоставление средств бюджету Федерального фонда обязательного медицинского страхования из средств федерального бюджета в целях решения задач обязательного медицинского страхования.
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