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Введение

Важным элементом социальной защиты граждан является право граждан на бесплатную медицинскую помощь, которая предоставляется в рамках утвержденной Правительством РФ Программы государственных гарантий.

В России существует единая система обязательного медицинского страхования, которая является составной частью государственного социального страхования. Медицинское страхование является формой социальной защиты интересов населения в охране здоровья и гарантирует гражданам при возникновении страхового случая получение медицинской помощи, обеспечение финансирования профилактических мероприятий и оказание медицинской помощи за счет специально накапливаемых средств для этих целей.

Все граждане РФ имеют равные возможности в получении медицинской и лекарственной помощи, предусматриваемой за счет средств обязательного медицинского страхования (ОМС) в объеме, качестве и на условиях, соответствующих базовой и территориальным программам ОМС, в соответствии с Федеральным законом РФ «О медицинском страховании граждан в РФ».

Цель организации обязательного медицинского страхования (ОМС) состоит в сборе и капитализации страховых взносов и предоставлении за их счет медицинской помощи всем категориям граждан на законодательно установленной основе и в гарантированных размерах. Поэтому систему ОМС можно рассматривать с двух точек зрения:

· составляющая часть системы государственной социальной защиты (наряду с пенсионным, социальным и другими формами страхования); 

· финансовый механизм обеспечения дополнительных к бюджетному ассигнованию денежных средств на финансирование здравоохранения и оплату медицинских услуг.
Необходимость внедрения медицинского страхования в России в период перехода к рыночной экономике во многом была предопределена поиском новых источников финансирования здравоохранения. 

По сравнению с существующей в России государственной системой здравоохранения, финансируемой из бюджета, к тому же по остаточному принципу, система медицинского страхования позволяет использовать дополнительные источники финансирования здравоохранения с целью создания наиболее благоприятных условий для полной реализации прав граждан на получение квалифицированной медицинской помощи.

В связи с внедрением принципов медицинского страхования в стране была практически пересмотрена система финансирования как отрасли в целом, так и отдельных медицинских учреждений.

Основными источниками лечебно-профилактических и оздоровительно-реабилитационных услуг являются бюджетные средства и страховые фонды, формируемые за счет взносов физических и юридических лиц. Фонд обязательного медицинского страхования играет здесь особую роль.
Очевидно, что сегодня особенно актуальной является детальное исследование проблем развития ФОМС в Российской Федерации. Важно рассмотреть исторические особенности развития фонда, его современное состояние, структуру доходов и расходов, зарубежный опыт в данной сфере и перспективы развития ОМС в России, что и станет целью данной работы.
Глава 1. Сущность и значение фондов обязательного медицинского страхования
1.1 Понятие обязательного медицинского страхование (ОМС), его сущность и значение
Как известно, Россия в последние годы десятилетие переживает настоящий реформаторский бум: в той или иной степени успешно реформируются многие сферы деятельности - судебная реформа, военная реформа, реформа системы пенсионного обеспечения. Здравоохранение не стало исключением. Самым масштабным изменением системы здравоохранения новейшего периода стало изменение принципов и структуры финансирования оказания медицинской помощи и перераспределение финансовых потоков. С правовой точки зрения произошёл переход от административного регулирования финансирования здравоохранения к регулированию нормами гражданского права. 

С точки зрения экономики и социального обеспечения российская система здравоохранения перестала быть полностью государственной и приобрела черты страховой медицины. 

Принципиальное различие между государственной и страховой медициной заключается в том, что при государственной системе организации медицинской помощи здравоохранение полностью финансируется из государственного бюджета и внебюджетных фондов. При страховом принципе финансирования средства на здравоохранение формируются за счёт обязательных отчислений предприятий, учреждений, организаций всех форм собственности и организационно-правовых форм, а также взносов предпринимателей без образования юридического лица (индивидуальных предпринимателей). Существует и третья система организации медицинской помощи - это частная медицина, в которой весь объём медицинской помощи оплачивается самим пациентом. 

Государственная медицина зачастую не обеспечивает необходимого качества медицинской помощи вследствие недостаточного бюджетного финансирования и неэффективного распределения имеющихся средств. Частная медицина доступна не всем. Поэтому в мире система медицинского страхования признана наиболее оптимальной формой организации оказания медицинской помощи. 

В идеале страховая медицина призвана обеспечивать за счёт своих источников финансирования качественную медицинскую помощь любому застрахованному лицу. В этом заключается социальная функция страховой медицины - так как периодичность платежей не соответствует периодичности обращения за медицинской помощью, реализуется так называемый накопительный принцип страхования; кроме того, установленная законодательством одинаковая для всех ставка отчислений на нужды страховой медицины формирует денежные средства, затрачиваемые на лечение в том числе социально незащищённых граждан, обеспечивая равные объём и качество медицинской и лекарственной помощи любому застрахованному. 

В России основным нормативным актом, регулирующим медицинское страхование, является Закон РФ "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", принятый 28 июня 1991 г. (с последующими изменениями и дополнениями), который провозглашает, что медицинское страхование - это форма социальной защиты интересов населения в охране здоровья, целями которой являются гарантия гражданам при возникновении страхового случая получения медицинской помощи за счёт накопленных средств и финансирование профилактических мероприятий. 

Медицинское страхование осуществляется в двух видах - обязательном и добровольном. 

Обязательное медицинское страхование (ОМС) является частью государственного социального страхования (в которое включено также пенсионное обеспечение (за счёт средств, аккумулируемых Пенсионным Фондом РФ), социальное страхование (из средств, поступающих в Фонд социального страхования РФ). 

Согласно Закону Закон РФ «О   медицинском   страховании   граждан   в   РФ » от 28.06.1991 г. № 1499–1. (в ред. Закона РФ от 02.04.93 N 4741-1), ОМС "обеспечивает всем гражданам Российской Федерации равные возможности в получении медицинской и лекарственной помощи, предоставляемой за счёт средств ОМС в объёме и на условиях, соответствующих программам обязательного медицинского страхования".
 

В России действуют Базовая и Территориальные программы ОМС, в рамках которых определяется, какая именно амбулаторно-поликлиническая и стационарная помощь, в каких именно учреждениях здравоохранения и при каких заболеваниях оказывается гражданам, проживающим постоянно или преимущественно на данной территории, за счёт средств ОМС, а также проведение каких именно мероприятий по профилактике заболеваний, включая диспансерное наблюдение, осуществляется за счёт указанных средств. 

Базовая программа ОМС разрабатывается Минздравсоцразвития РФ и утверждается Правительством РФ. Территориальные программы ОМС утверждаются органами государственного управления субъектов РФ на основе базовой программы. 

Законом "О медицинском страховании граждан в РФ" определён круг лиц, участвующих в системе ОМС и обеспечивающих её работоспособность. 

В первую очередь это страхователи - любые предприятия, учреждения, организации, а также государство в лице местных органов государственной власти, уплачивающие взносы на ОМС. С 1 января 2001 года взносы в фонды ОМС уплачиваются в составе единого социального налога (взноса), порядок исчисления и уплаты которого установлен главой 24 Налогового Кодекса РФ. 

Взносы поступают следующему участнику системы ОМС - в Федеральный или Территориальный Фонд ОМС. Это самостоятельные некоммерческие финансово-кредитные учреждения, предназначенные для аккумулирования финансовых средств на ОМС, обеспечения финансовой стабильности государственной системы ОМС и выравнивания целевых финансовых ресурсов
. Аккумулированные взносы идут на оплату установленного страховой программой объёма медицинской помощи. 

Следующий участник системы ОМС - страховые медицинские организации. Это юридические лица, имеющие лицензию на право деятельности по обязательному медицинскому страхованию. Страховая медицинская организация (страховая компания) заключает договоры с медицинскими учреждениями на оказание медицинской помощи застрахованным по ОМС, осуществляет деятельность по ОМС на некоммерческой основе, выдаёт страховые полисы, а также контролирует объём, сроки и качество медицинской помощи и защищает интересы застрахованных.
Медицинские учреждения - ещё один участник системы ОМС - учреждение независимо от форм собственности, лицензированное на осуществление определённой деятельности и услуг по программам ОМС, а также имеющее аккредитацию, то есть соответствующее установленным профессиональным стандартам. 

И наконец, самые многочисленные участники системы ОМС - застрахованные лица - граждане России, независимо от пола, возраста, состояния здоровья, места жительства, уровня дохода, а также иностранные граждане, постоянно проживающие на территории Российской Федерации, которые имеют право на бесплатное (для них) получение медицинских услуг, включённых в государственную программу обязательного медицинского страхования. 

Альтернативой системы обязательного медицинского страхования в России является добровольное медицинское страхование.
1.2 Развитие ОМС в России
В составе ЕСН предусматривается налог для работодателей с доходом до 100 тыс. руб. 3,6%, цель которого формировать фонды обязательного медицинского страхования — Федеральный фонд ОМС РФ (ФФОМС РФ — 0,2%) и территориальные фонды РФ (ТФОМС РФ — 3,4%)
. Указанный налог является основным источником (хотя и дополнительным к бюджетному ассигнованию на финансирование здравоохранения и оплату медицинских услуг), за счет которого финансируется система ОМС. 

Другим источником средств на ОМС являются страховые взносы на ОМС органов исполнительной власти субъектов Федерации и муниципальных образований по определенным нормативам для неработающего населения.

В 2004 году доходы   Федерального  фонда обязательного медицинского страхования были предусмотрены в сумме 6403,4 млн. рублей. Доходы   ФОМС  составили 120,5% от объемов, утвержденных  бюджетом  ФОМС  на 2003 год, и 109,7% к объему средств 2003 года в сопоставимых условиях, т.е. очевидным является рост доходов ФОМС.
В 2005 году доходы ФОМС равны 88 991,7 млн. рублей.

В целом, с принятием Федерального закона РФ «О медицинском страховании граждан в РФ» была децентрализована система финансирования медицинского обслуживания, что, как показывает практика, не способствовало концентрации финансовых ресурсов в данной сфере медицинского страхования. И как результат этого, обязательное медицинское страхование финансируется сегодня только на 30%.

Система ОМС действует в России с 1993 г., за это время были достигнуты определенные успехи, налажена система учета количества оказываемых медицинских услуг ЛПУ, введены в действие стандарты оказания медицинской помощи, регламентированы вопросы деятельности страховых компаний и медицинских учреждений. Но не решена основная задача системы здравоохранения — оптимизация процессов оказания медицинской помощи, повышения ее качества.

С 1996 г. финансовая ситуация в системе ОМС ухудшилась из-за хронической задержки поступления страховых взносов на неработающее население (основного потребителя услуг). Медицинским учреждениям не хватает средств на оплату медикаментов, капитальных вложений, развитие материально-технической базы.

Чтобы не допустить кризиса в системе ОМС, например в Москве, было принято решение о сокращении перечня статей сметы расходов лечебно-профилактических учреждений, оплачиваемых из системы ОМС. Финансирование этих статей взял на себя бюджет города. В большинстве других регионов эти вопросы не решаются. Органы исполнительной власти практически всех субъектов Феде рации и местного самоуправления при формировании бюджетов ОМС принимают страховые взносы на неработающее население в объеме ниже необходимого уровня финансирования территориальных программ ОМС: в некоторых регионах взносы составляют 2,5 рубля на человека; в 22 субъектах Федерации взносы на ОМС неработающего населения в 2001 г. были меньше 100 рублей на человека. Отсюда реальная задолженность местных органов власти по взносам на ОМС за неработающее население уже достигла 40 млрд.руб.
Крайне важным является анализ современных доходов и расходов ФОМС. Именно подобный анализ будет проведен в следующей главе работы.

Глава 2. Анализ функционирования фондов обязательного медицинского страхования
2.1 Анализ источников Федерального фонда ОМС Российской Федерации
Финансовые средства Федерального фонда ОМС находятся в госу​дарственной собственности РФ, не входят в состав других фондов и изъятию не подлежат. За неработающих граждан (детей, учащихся и студентов дневной формы обучения, пенсионеров, зарегистрированных безработных) взносы уплачивают органы исполнительной власти с учетом территориальных (базовых) программ ОМС в пределах средств, предусмотренных в соответствующих бюджетах на здравоохранение. Перечень заболеваний, видов, объемов и условий оказания медицинс​кой помощи, входящих в федеральную программу государственных гарантий, утверждается приказом Министерства здравоохранения РФ. В соответствии с ним граждане России бесплатно пользуются, напри​мер, услугами скорой и неотложной помощи при плановой госпитали​зации.

Для всех плательщиков EСH, как работодателей, так и неработо​дателей, установлена единая базовая ставка в размере 3,6% в части суммы, зачисляемой в ФОМС, из них 0,8% перечисляются в Феде​ральный ФОМС; 2% - в территориальные ФОМС. Исключение составляют налогоплательщики — товаропроизводители и родовые семейные общины малочисленных народов Севера, занимающихся традиционными отраслями хозяйствования, применяющие ставку 2,6% (0,1% — в Федеральный ФОМС и 2,5% — в территориальные ФОМС).

Выравнивание финансовых условий деятельности территориаль​ных ФОМС в рамках базовой программы обязательного медицинс​кого страхования осуществляется путем предоставления денежных средств Федерального ФОМС бюджету территориального фонда на безвозмездной и безвозвратной основе (субвенции) на осуществле​ние целевых расходов по финансированию территориальной про​граммы обязательного медицинского страхования. В случае отсут​ствия на счете Федерального ФОМС достаточных денежных средств, а также в случае возникновения критических ситуаций с финансированием территориальных программ обязательного медицинского страхования для предоставления субвенций привлекают​ся ресурсы нормированного страхового запаса Фонда. Принятие решения о предоставлении территориальному ФОМС субвенции осуществляется Комиссией Федерального ФОМС при условии со​блюдения критериев, характеризующих финансовую деятельность территориального фонда. Нормированный страховой запас финансо​вых средств Федерального ФОМС на 2005 г. установлен в размере 4 085 000,0 тыс. рублей
.

Налогоплательщики имели право на ряд социальных налоговых вычетов. Перечни лекарственных средств, медицинских услуг и доро​гостоящих видов лечения в медицинских учреждениях РФ, суммы оп​латы которых за счет средств налогоплательщика учитываются при определении суммы социального налогового вычета, утверждены Пра​вительством РФ. 

Рассмотрим динамику доходов  ФОМС.

На 2003 г. бюджет Федерального ФОМС был утвержден по доходам и расходам в сумме 5 314, 33 млн руб. Доходы бюджета Федерального ФОМС формировались в 2003 г. за счет налогов, страхо​вых взносов и иных поступлений. 
Таблица 2. Доходы бюджета Федерального ФОМС РФ на 2003 г.

	Наименование дохода
	Сумма, млн руб.
	Удельный вес, %

	Всего доходов
	5 314,33
	100,00

	из них:
	
	

	Налоговые доходы
	5 280,4
	99,36

	в том числе:
	
	

	Единый социальный налог, зачисляемый
	5 030,0
	94,65

	в Федеральный ФОМС
	
	

	Единый налог, распределяемый по уровням
	24,3
	0,46

	бюджетной системы РФ
	
	

	Единый налог на вмененный доход для отдельных
	117,0
	2,20

	видов деятельности
	
	

	Единый сельскохозяйственный налог,
	9,2
	0,17

	уплачиваемый организациями
	
	

	Прочие налоги, пошлины и сборы
	99,9
	1,88

	(недоимка, пени и штрафы по взносам
	
	

	в Федеральный ФОМС)
	
	

	Неналоговые доходы
	33,93
	0,64

	в том числе:
	
	

	Проценты, начисленные по остаткам средств
	33,93
	0,64

	на счетах Федерального ФОМС
	
	


В 2004 году доходы   Федерального  фонда обязательного медицинского страхования были предусмотрены в сумме 6403,4 млн. рублей. Доходы   ФОМС  составили 120,5% от объемов, утвержденных  бюджетом  ФОМС  на 2004 год, и 109,7% к объему средств 2003 года в сопоставимых условиях, т.е. очевидным является рост доходов ФОМС.
В 2005 году доходы ФОМС продолжали расти и составили 88 991,7 млн. рублей. Таким образом, очевидной является тенденция к общему росту поступлений финансовых средств в ФОМС.
2.2 Основные направления расходов фонда за последние годы
Средства ФОМС используются на оплату медицинских услуг, пре​доставляемых гражданам, финансирование целевых медицинских про​грамм, мероприятий по подготовке и переподготовке специалистов, на развитие медицинской науки, улучшение материально-технического обеспечения здравоохранения и другие цели.
Расходы ФОМС за 2003 год  были предусмотрены в размере 5806.9 млн. руб. Дефицит фонда составил 11.6 млн. руб. 

В 2003 году большая часть средств фонда - 5094.7 млн. - была направлена на выравнивание финансовых условий деятельности территориальных фондов ОМС, в том числе 478.6 млн. руб. было выделено на финансирование региональных программ по охране материнства и детства, и 57.3 млн. руб. - на возмещение средств, затраченных на оказание медицинской помощи гражданам, проживающим на территории Чеченской республики.
 

Расходы  ФОМС  на  2004  год были предусмотрены в размере 6,39 млрд. рублей. Из них основную часть – 5,6 млрд. рублей, или 87,6 процента, – направлены на выравнивание финансовых условий деятельности территориальных фондов ОМС в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, включая нормированный страховой запас.

В 2005 году стало очевидным, что конструкция, которая выстраивается в системе ОМС, позволяет создать некое экономическое пространство здравоохранения. Суть ее сводится к тому, что  Федеральный  фонд ОМС становится как бы централизованной по административной линии  федеральной  структурой.
Важно, что в расходах  федерального  бюджета на 2005 год была предусмотрена передача средств в сумме почти 50,8 млрд руб.  Федеральному   ФОМС  на реализацию социального пакета в части обеспечения льготных категорий граждан лекарственными средствами, а также 3 млрд руб. — на субсидии территориям на ОМС неработающего населения, а именно детей.

Что касается формирования программы государственных гарантий обеспечения населения медицинской помощью, то были использованы два варианта расчетов. Первый — это расходы на здравоохранение плюс проценты на инфляцию. Второй — были применены коэффициенты, связанные с повышением зарплаты в 1,5 раза, расходов на здравоохранение в части медикаментозного обеспечения при стационарном лечении в 1,3 раза и расходов на обновление парка медицинской аппаратуры. Для того чтобы поддержать сложившийся на сегодня уровень здравоохранения, субъекты РФ располагают необходимыми средствами.

Важно, что формально бюджет  2005  г. увеличивается вдвое по сравнению с 2004 г. (82 543 млн руб. и 47 097,8 млн руб. соответственно). На самом деле почти двукратное увеличение в  2005  г. обусловлено следующими причинами. В подраздел “Здравоохранение” теперь включаются расходы на содержание ведомственной медицины Минобороны России, МВД России и др. К разделу “Здравоохранение и спорт” отнесены прикладные научные исследования.

В явном виде не выделены расходы на медикаменты и перевязочные средства, продукты питания, приобретение оборудования, капитальный ремонт. В связи с несопоставимостью общих объемов сравнение с предыдущим годом невозможно.

Одной из особенностей бюджета  2005  г. является значительное увеличение количества министерств и ведомств, финансирование которых осуществляется по разделу “Здравоохранение и спорт” — с 19 до 29. Наиболее крупные получатели бюджетных средств:  Федеральное  агентство по здравоохранению и социальному развитию — 28,5 млрд руб., Министерство обороны РФ — 14,2 млрд руб., РАМН — 9,4 млрд руб.,  Федеральная  служба по надзору в сфере защиты прав потребителя и благополучия человека — 7,4 млрд руб., МВД РФ – 4,3 млрд руб.,  Федеральное  управление медико-биологических и экстремальных проблем при Минздравсоцразвития России — 3,7 млрд руб., Управление делами Президента РФ — 3,2 млрд руб.

По оценке Счетной палаты РФ,  федеральный  бюджет  2005  г. выполнен по новой бюджетной классификации, что в значительной степени затрудняет анализ основных положений и новаций. Но в целом, бюджет  2005  г. сбалансирован по расходам и  доходам  и с точки зрения реализации основных приоритетов госполитики.

На высокотехнологичные виды медпомощи в  2005  г. необходимо было бы выделить 17 039 млн руб., однако в  бюджете ФОМС на  2005  г. на эти цели было предусмотрено только 6 626 млн руб. (38,3% от потребности).

В структуре бюджета на  2005  г. по разделу “Здравоохранение” были предусмотрены три  федеральные  целевые программы и 15 подпрограмм, на реализацию которых выделено 3,28 млрд руб. Таким образом, в бюджете были сохранены все  федеральные  программы в сфере здравоохранения.

В целом, при подобном распределении средств, возможности у здравоохранения достаточно небольшие. По прежнему его приоритетность не поднимется выше 4-5-го места.

2.2 Финансовые ресурсы территориальных фондов ОМС
Территориальные   ФОМС  в области  финансово-кредитной деятельности и  контроля за рациональным использованием  финансовых  средств в системе обязательного медицинского страхования осуществляют следующие основные функции: аккумулируют  финансовые  средства  территориальных  фондов; осуществляют финансирование обязательного медицинского страхования, проводимого страховыми медицинскими учреждениями; проводят  финансово-кредитную деятельность по обеспечению системы обязательного медицинского страхования; выравнивают  финансовые   ресурсы  городов и районов, направляемые на проведение обязательного медицинского страхования; совместно с органами государственной налоговой службы РФ осуществляют контроль за своевременным и полным поступление в  территориальный  фонд страховых взносов, а также за рациональным использованием поступивших  финансовых  средств; согласовывают совместно с органами исполнительной власти, профессиональными медицинскими ассоциациями тарификацию стоимости медицинской помощи,  территориальную  программу обязательного медицинского страхования населения, вносят предложения о  финансовых   ресурсах, необходимых для ее осуществления, о тарифах на медицинские и иные услуги по обязательному медицинскому страхованию.
 Федеральный  ФОМС: осуществляет выравнивание условий деятельности  территориальных  фонда по обеспечению финансирования программ обязательного медицинского страхования; проводит финансирование целевых программ в рамках обязательного медицинского страхования; организует разработки нормативно - методических документов, обеспечивающих реализацию вышеупомянутого закона; вносит в установленном порядке предложения о страховом тарифе на обязательное медицинское страхование; осуществляет набор и анализ информации о  финансовых   ресурсах  системы обязательного медицинского страхования; участвует в создании  территориальных  фондов обязательного медицинского страхования; осуществляет контроль за использованием финансовых средств системы; аккумулирует финансовые средства Федерального фонда. 
Источники территориального   ФОМС: часть страховых взносов предприятий и иных хозяйствующих субъектов независимо от форм собственности на обязательное медицинское страхование в размерах, устанавливаемых законодательством РФ; ассигнования из федерального бюджета на выполнение республиканских программ обязательного медицинского страхования; добровольные взносы; доходы от использования временно свободных финансовых средств; средства, предусматриваемые органами исполнительной власти в соответствующих бюджетах на обязательное медицинское страхование неработающего населения и др.

Можно привести пример доходов и расходов территориального ФОМС Нижегородской области. Доходы и расходы утверждены в объеме 5 млрд. 785,112 млн. рублей. В том числе, установлен нормированный страховой запас финансовых средств ФОМС Нижегородской области в размере 400 млн. рублей, что составляет 6,91% от общего объема бюджета. Данные средства резервируются на случай критических ситуаций с финансированием программ ОМС, и не являются свободными финансовыми ресурсами.

Доходы бюджета ФОМС на 2006 год формируются за счет налогов, страховых взносов на ОМС неработающего населения и иных поступлений. 

Доходы, фактически полученные при исполнении бюджета ФОМС в 2006 году сверх сумм, установленных настоящим законом, направляются на финансирование территориальной программы ОМС Нижегородской области.

Таким образом, территориальные ФОМС в совокупности с федеральным фондом образуют целостную систему обязательного медицинского страхования, которая развивается и функционирует в тесной взаимосвязи ее элементов.

Глава 3. Состояние и перспективы развития фондов ОМС в России
3.1 Особенности бюджета федерального фонда ОМС на 2006 г.
В бюджете Фонда обязательного медицинского страхования на 2006 год существенная часть расходов предназначена для выполнения территориальных программ. На эти цели будет затрачено более 40 млрд рублей. 

Всего по доходам фонд утвержден в сумме 113,3 млрд рублей, по расходам - в сумме 113,3 млрд рублей.
  (Подробнее см. Приложения 1 и 2)
В составе бюджета утвержден фонд софинансирования в размере 8,4 млрд рублей, из которых на дополнительную диспансеризацию работающих граждан пойдут 2 млрд, а на дополнительную амбулаторно-поликлиническую помощь неработающим пенсионерам - 6,4 млрд.

Расходная часть бюджета предусматривает также фонд компенсаций в объеме 12,8 млрд рублей. Эти средства выделяются на обеспечение государственного задания в соответствии с программой госгарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в 2006 году и дополнительной медицинской помощи, оказываемой участковыми врачами и медсестрами. 

Кроме того, 17,5 млрд рублей передаются Фонду социального страхования на оплату дополнительной диспансеризации работающих граждан и услуг, оказываемых женщинам в период беременности и родов.
Субсидии из федерального бюджета на обязательное медицинское страхование неработающего населения (детей) составят 3,21 млрд. рублей, средства федерального бюджета на реализацию социальной программы поддержки неработающих пенсионеров - 10 млрд рублей. (Подробная информация о дотациях и субсидиях Федерального ФОМС приведена в Приложении 3)
Общий объем средств Фонда, направляемых бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на выполнение территориальных программ обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования в 2006 году составит 49,14832 млрд рублей, в том числе дотации Фонда - 45,93832 млрд рублей, субсидии на обязательное медицинское страхование неработающего населения (детей), перечисляемых из федерального бюджета, - 3,21 млрд рублей.

Дотации Фонда на выполнение территориальных программ ОМС в рамках базовой программы ОМС рассчитаны в соответствии с Положением о порядке расчета дотаций Фонда на выполнение территориальных программ обязательного медицинского страхования субъектов РФ в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования. Общий объем дотаций Фонда в сумме 45,93832 млрд рублей распределялся по субъектам РФ.

Субсидии на обязательное медицинское страхование неработающего населения (детей) за счет средств Фонда в сумме 3,2352 млрд рублей будут предоставляться бюджетам территориальных фондов с учетом фактического выполнения органами исполнительной власти субъектов РФ обязательств по уплате страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения, предусмотренных в бюджетах территориальных фондов на 2006 год в соответствии с Положением о порядке направления субсидий на обязательное медицинское страхование неработающего населения (детей) из средств Фонда, утвержденным правлением Фонда и зарегистрированным Минюстом России.

3.2 Зарубежный опыт функционирования ОМС

В мире сложилось несколько моделей национального здравоох​ранения. США придерживаются индивидуалистской модели, при ко​торой незначительный по объему оказываемой медицинской помо​щи государственный сектор здравоохранение дополнен развитой системой медицинского страхования. Государственный сектор здравоохранения обеспечивает в основном ургентную помощь  и лечение социально-значимых заболеваний. Медицинское страхование, частное, осуществляется двух видах – коллективном и индивиду​альном. Причем каждый работающий американец, застрахованный работодателем, стремится кроме кого в индивидуальном порядке застраховаться на случай болезни и застраховать членов семьи. ОМС, как элемент государственных гарантий предоставления медицинской помощи, отсутствует. Существующее государственное ме​дицинское страхование распространяется лишь на отдельные кате​гории работников: государственных служащих, чинов полиции, воен​нослужащих. Страховщиками выступают частные компании, страхование называется государственным лишь потому, что страхо​вые взносы уплачиваются из бюджета.
Германия придерживается смешанной системы, когда существует развитой государственный сектор здравоохранения и развитые сис​темы обязательного и частного (негосударственного) медицинского стра​хования. При необходимости застрахованный может кроме услуг в рамках обязательного страхования прибегнуть к услугам, предоставляемым частными страховыми компаниями.
Франция придерживается модели, при которой каждый гражданин вынужден страховаться по программам частного страхования, т.к. го​сударство и система ОМС покрывают только 75-80% расходов на лечение (такую систему иногда называют «дополняющей»). Суще​ствующая система ОМС, кроме того, не охватывает в качестве за​страхованного все население.

Обязательное медицинское страхование за рубежом основано на формировании негосударственных страховых фондов за счет обязательных платежей с лиц наемного труда и работодателей при частичном субсидировании со стороны государства. За счет этих средств и оплачиваются медицинские услуги. 

Как правило, финансирование системы здравоохранения строится на сочетании различных элементов с преобладанием той или иной формы. Большая часть медицинских услуг финансируется через обязательные законодательные формы медицинского страхования либо непосредственно государством через бюджет. Медицинские услуги отчасти приобретаются населением на добровольной основе. Это происходит либо на основе прямой оплаты услуг здравоохранения, либо через добровольное медицинское страхование.

Соотношение денежных потоков, идущих по этим четырем каналам, существенно различается по разным странам. Например, в Германии, это соотношение складывается следующим образом: через цены медицина получает около 5%, премии по добровольному страхованию – 10%, страховые взносы по обязательному страхованию – 75%, налоги – 10% всех финансовых ресурсов.

В обязательном медицинском страховании используются два метода. В германии и Нидерландах действует принцип оказания услуги. Это значит, что пациент обслуживается бесплатно, как в странах с государственной системой здравоохранения. Он лишь должен предъявить свидетельство о страховании. В Бельгии, Франции и Люксембурге практикуется другой принцип – возмещения затрат. Там застрахованный пациент должен вначале сам оплатить медицинские услуги. А потом они будут компенсированы полностью или частично в соответствии с тарифами, установленными больничными кассами с учетом определенного собственного участия. 

Таблица 3. Взносы на обязательное медицинское страхование  (в % от фонда заработной платы)

	Страна
	Лица наемного труда
	Работодатели
	Собственное участие в затратах

	Принцип оказания услуги

	Германия
	6,70
	6,70
	Содержание в больнице 
и медикаменты

	Нидерланды
	9,95
	10,20
	Не предусмотрено

	Принцип возмещения затрат

	Бельгия
	4,70
	6,20
	Услуги врача, 
содержание в больнице 
и медикаменты

	Франция
	6,80
	12,80
	– « –

	Люксембург
	4,50
	4,50
	– « –


Обязательное медицинское страхование устанавливается законом соответствующей страны не для всех, а лишь для определенных категорий населения. Например, в Германии, где эта система наиболее развита, обязательному страхованию подлежат все лица наемного труда, крестьяне, студенты, и безработные. Пенсионеры и члены семьи страхуются при определенных размерах месячного дохода. Кроме того, существует определенный уровень среднемесячного дохода, с превышением которого обязательные платежи не взимаются.

Негосударственное, или частное, медицинское страхование в ряде зарубежных стран – основной способ покрытия затрат на лечение. В других странах оно дополняет тот уровень бесплатного медицинского обслуживания, который гарантируется государством. 

В США личные расходы личные расходы населения покрываются различными способами как частными организациями (медицинское страхование), так и государством. На оба эти источника финансирования в конце 90-х гг. приходилось более 70% общей суммы медицинских расходов населения, равной 440 млрд. долл., в т.ч. на долю частных страховых организаций – свыше 30% указанной суммы.
 

В страховых компаниях медицинское страхование часто практикуется наряду с другими видами страховой деятельности (страхованием жизни, имущества и т.д.), т.к. оно менее прибыльно, чем другие виды. Страховые компании, как правило, выступают как посредники, ограничиваясь только покрытием соответствующих расходов своих клиентов. Сами они не занимаются ни организацией, ни предоставлением медицинского обслуживания, давая застрахованному право самостоятельно выбирать врача и больницу, правда, с некоторыми ограничениями. Крупные фирмы создают собственные страховые системы для группового медицинского страхования своих сотрудников. Часто в качестве страхователя в пользу наемного работника выступает предприниматель, который оплачивает до 80% стоимости страхового контракта. Условия медицинского страхования – важный критерий при выборе места работы.

В отличие от страховых компаний специализированные организации сами обеспечивают лечение в своих клиниках или иным путем, причем клиент не вступает в денежные отношения с клиникой или врачом. Появившиеся первыми специализированные организации по уставу были и остаются бесприбыльными. Все доходы от инвестирования свободных резервов, образованных из страховых платежей, целиком поступают в пользу членов этих организаций. Иначе говоря, прибыль учитывает при определении тарифов страхования. Заметим, что организации, создаваемые в последнее время, обычно предусматривают получение некоторого дохода от своей деятельности. В этом отношении они близки страховым компаниям.

Организации поддержания здоровья (ОПЗ) сами разрабатывают и оплачивают полный лечебный процесс. Клиент вносит заранее фиксированную сумму за медицинское обслуживание в течение определенного времени вне зависимости от реальной (ожидаемой) стоимости лечения. Деятельность ОПЗ регламентируется государством.

Уместно проследить различия между ОПЗ и страховыми организациями (СО). В СО – свободный выбор врача или госпиталя самим застрахованным, в ОПЗ – клиент соглашается получить лечебную помощь от врача, которого предоставляет или рекомендует ему эта организация, причем она же несет ответственность за качество лечения.

В Западной Европе доли застрахованных в общей численности населения (охват страхованием) и размеры взносов в расчете на одного застрахованного существенно варьируют по странам (Таблица 6). Что касается размеров взносов, то отмеченная высокая дифференциация (максимальные взносы – в Германии, минимальные – в Дании и Англии), по-видимому, объясняется различиями в наборах предоставляемых медицинских услуг. Набор медицинских услуг оговаривается в контракте.

Важно отметить,  что система здравоохранения в США, где широко используется добровольное медицинское страхование и частная оплата медицинских услуг, недостаточно эффективна, о чем свидетельствует доля затрат на медицинские услуги в ВНП — 14%.

Другая негативная тенденция, которая проявилась в здравоохранении США, это недобросовестность страховых компаний. Частное страхование от социальных рисков производит отбор наиболее благоприятных рисков, отсеивая неблагоприятных для себя клиентов, поэтому не все и не всегда могут воспользоваться защитой, предлагаемой частным страховым рынком.

В США расходы в системе социального обеспечения составляют около 3% от суммы выплачиваемых пособий. В то же время в частных страховых компаниях на каждые 2 доллара выплачиваемых пособий приходится 1 доллар, в который входят административные расходы, дивиденды и налоги страховых компаний.

Ввиду высоких административных расходов страховых компаний в частном страховании также дорого застрахованным обходятся выплаты при страховании ренты (пенсии) и потому не очень высокие нормы доходности при накоплениях пенсий.

Признавая недостатки действующей системы здравоохранения, администрация Президента США Б. Клинтона разработала проект здравоохранения путем введения национальной системы обязательного медицинского страхования с установлением целевого налога на фонд оплаты труда для всех предприятий и организаций. Но проект был отклонен конгрессом США после активного лоббирования заинтересованных групп, прежде всего Американской медицинской Ассоциации. Если в США стоит вопрос о введении единой национальной системы обязательного медицинского страхования, то в России целесообразно было бы сохранить то, что уже создано. К тому же основными потребителями бесплатных медицинских услуг являются малоимущие и среднеобеспеченные слои населения, которые составляют большинство в России и которые по уровню своих доходов не могут пользоваться услугами ДМС.

Учитывая зарубежный опыт, а также уровень развития экономики России, представляется, что перспективы реального улучшения медицинского обслуживания связаны с сохранением национальной системы страхования и повышением государственного регулирования и централизацией управления в этой жизненно важной сфере, с концентрацией финансовых ресурсов и контроля за целенаправленным использованием этих средств.

3.3 Основные перспективы развития фондов ОМС в Российской Федерации
Несмотря на общий прогресс в развитии системы обязательного медицинского страхования в России, на сегодняшний день в данной сфере остается ряд острых нерешенных проблем.

Так, например, если вопрос с формированием средств на ОМС для неработающего населения в основном решен с введением ЕСН, то рычагов улучшения финансирования программ ОМС для неработающего населения сегодня нет.

Это связано с несовершенством нормативной базы. Сегодня в Федеральном законе РФ «О медицинском страховании граждан в РФ» указан плательщик взносов на ОМС, но не определены реальные размеры этого взноса и механизмы его уплаты, не предусмотрена и ответственность за неуплату взносов.

До 2001 г. внебюджетные фонды социального страхования образовывались страховым методом: за счет страховых взносов предприятий, организаций и граждан, а также за счет субсидий государства. В случаях дефицита данных фондов государство оказывало им помощь из средств госбюджета, таким образом выступало гарантом финансовой устойчивости этих фондов и реализации программ обязательного социального страхования. 

Так как внебюджетные страховые фонды формируются на основе перераспределения доходов и накоплений, образующихся в процессе первичного перераспределения национального дохода, это обстоятельство делает социальное страхование особо восприимчивым к тенденциям экономического развития. Снижение темпов экономического роста и увеличение инфляции незамедлительно сказываются на собираемости взносов в указанные фонды, что в конечном счете приводит к накоплению социальных проблем в обществе.

Чтобы противостоять этой тенденции, было принято решение изменить порядок формирования внебюджетных фондов. С принятием второй части Налогового кодекса РФ (в частности, гл. 24) с 1 января 2001 г. в Российской Федерации вместо ранее принятого порядка уплаты страховых взносов в государственные внебюджетные фонды введен единый социальный налог (ЕСН), уплачиваемый работодателем и перечисляемый в федеральный бюджет для перераспределения его в дальнейшем в соответствующие фонды: Пенсионный фонд РФ (ПФ РФ), Фонд социального страхования (ФСС РФ), фонды обязательного медицинского страхования, Федеральный и территориальные фонды РФ. Ранее страховые взносы перечислялись также в Государственный фонд занятости населения (ГФЗН РФ), который ликвидирован, и потому налог в этот фонд в составе ЕСН не предусматривается. Расходы, осуществляемые до 1 января 2001 г. из средств фонда занятости, должны быть предусмотрены в бюджетах различных уровней.

Цель введения ЕСН — сохранить и укрепить единую общенациональную систему государственного социального страхования. Специальные внебюджетные фонды формируются из целевого единого социального налога работодателей при поддержке государства. Указанные фонды функционируют на принципах самоуправления и некоммерческого хозяйствования. Они сохраняют роль институтов, осуществляющих оперативное управление и расходование соответствующих средств. Введение ЕСН не меняет порядок формирования бюджетов указанных фондов. И механизм распределения средств этих фондов остается прежним (на основе страховых принципов) с применением персонифицированного учета. Так как ЕСН носит строго целевой характер, каждый из фондов получает в виде доходов определенную часть от суммы ЕСН, предусмотренную как процентную ставку с одинаковой налоговой базы. 

При новом порядке упрощается система налогообложения, снижаются затраты по взиманию налоговых сумм. Контроль за правильностью исчисления, полнотой и своевременностью взносов в государственные внебюджетные фонды, уплачиваемых в составе единого социального налога, теперь будет осуществляться только налоговыми органами.

Изменение методов финансирования системы социальной защиты обусловлено не только проблемами собираемости страховых взносов и обеспечения полноты фондов, но и расширением и повышением уровня пособий, увеличением объемов и стоимости медицинских услуг, изменениями в демографическом составе населения (его старением), сохранением безработицы. Это означает, что действует тенденция опережающих темпов роста расходов на социальные цели по сравнению с темпами роста поступлений в эти доходы, позволяющих финансировать эти расходы. 

Реформирование законов о пенсионном, медицинском и социальном страховании предполагает создание правовых и финансовых механизмов реализации элементов социальной защиты.

Безответственная политика местных властей в отношении важной составляющей социальной сферы — здравоохранения — прослеживается и на других показателях: рост совокупной суммы бюджетов субъектов Федерации опережает темпы финансирования здравоохранения и соответственно снижается доля расходов на здравоохранение в бюджетных расходах. В 2001 г. в среднем по России эта доля снизилась с 2,2% в 1998 г. до 1,9% в 2001 г.

В России в условиях, когда государственные обязательства по оказанию бесплатной медицинской помощи необходимого объема и качества не обеспечены в полной мере финансовыми ресурсами, актуальным является вопрос стратегии развития медицинского страхования как элемента системы здравоохранения, его места в организации и финансировании оказания медицинской помощи гражданам.

Расширение перечня медицинских услуг возможно путем заключения договора добровольного медицинского страхования за счет уплаты взносов страхователями-работодателями (корпоративное страхование) или страхователями застрахованными (индивидуальное страхование), что предусмотрено законами «О медицинском страховании граждан в РФ» и «Об организации страхового дела в России», которые определяют кроме обязательного страхования возможность и порядок добровольного страхования, дополняющего обязательное. Добровольное медицинское страхование осуществляется на основе программы добровольного медицинского страхования (ДМС). По программе ДМС оказываются медицинские услуги, которые не предусмотрены программой ОМС и которые осуществляются сверх программы ОМС.

Обратимся к зарубежному опыту. Соотношение между обязательным и добровольным страхованием определяется позицией государства в отношении оплаты различных видов медицинской помощи.

Расчеты, проведенные зарубежными специалистами, показывают, что в настоящее время система здравоохранения, основанная на обязательном медицинском страховании, наиболее эффективна с точки зрения соотношения цены и качества медицинских услуг.

Система здравоохранения США, где широко используется частная оплата медицинских услуг, в сочетании с широко развитой системой добровольного медицинского страхования требует общественных затрат в размере до 14% ВНП. Экономически развитые страны Европы с системой обязательного медицинского страхования при аналогичном качестве медицинских услуг тратят на здравоохранение 6-8% ВНП.

Проблема повышения эффективности здравоохранения является по-прежнему актуальной во всех странах. Учитывая кризисную ситуацию по обеспечению финансовыми ресурсами cистемы обязательного медицинского страхования в России, предлагаются варианты выхода из этой ситуации, в частности внедрение дифференцированной программы добровольного медицинского страхования на базе государственной (муниципальной) системы здравоохранения, что практически означает внедрение платной системы медицинских услуг.

Развитие ДМС на базе дифференцированных программ медицинского обслуживания предлагается не только как альтернатива широко распространенной сегодня прямой оплаты медицинской помощи пациентом или его работодателем на основе прямых договоров с медицинскими учреждениями.

Разработка и внедрение дифференцированных программ ДМС на базе государственной (муниципальной) системы здравоохранения означали бы разрушение единой национальной системы социальной защиты с использованием института медицинского страхования. Как альтернатива обязательному медицинскому страхованию ДМС может развиваться самостоятельно по желанию самих пациентов или работодателей при условии, что взносы тарифов по оплате услуг страховых компаний будут приемлемы. Сегодня широко распространенная прямая оплата медицинской помощи пациентом или работодателем в пользу своих работников, минуя страховой сектор, потому и получила широкое распространение, что обходится дешевле. Кстати, такая система получила развитие и в США, потому как услуги страховых компаний не только дорогие, но и не всегда можно ими воспользоваться даже при таком высоком уровне средних доходов, как в США.

Решение вопросов финансирования здоровья должно идти за счет дальнейшего реформирования системы ОМС и действующей системы социального страхования. В системе социального страхования, как уже отмечалось, выделяются два вида обязательного социального страхования: обязательное общее страхование, которое распространяется на всех без исключения лиц, работающих по трудовому договору или контракту (средства учитываются в 4%-ной ставке в составе ЕСН для категории работающих с доходом до 100 тыс. руб.), и обязательное профессиональное страхование лиц, занятых на работах с особо опасными и неблагоприятными условиями труда, связанных с повышенным травматизмом (страховые тарифы по которому дифференцированы по группам отраслей экономики в соответствии с классами профессионального риска от 0,2 до 8,5% от фонда оплаты труда).

Повышение уровня социальной защиты в связи с заболеваниями и утратой трудоспособности граждан возможно при интеграции всех средств, направляемых и связанных с поддержкой и охраной здоровья. Целесообразность интеграции средств, связанных с охраной и поддержкой здоровья, диктуется единством задач, решаемых системами социального страхования, связанных с финансированием заболеваний и соответственно с мероприятиями профилактическими, лечебными, реабилитационными и выплатой пособий по нетрудоспособности.

Тарифы на медицинские услуги в объединенной системе обязательного медицинского и социального страхования должны обеспечить полное восполнение затрат медицинских учреждений на оказание медицинских услуг. За счет этих средств должен финансироваться, в силу ограниченности финансовых ресурсов, строго определенный объем не экстренной медицинской помощи. 

Учитывая, что услуги независимых страховщиков слишком дорогие (высокие административные расходы и другие им присущие недостатки), функции страховщиков по ОМС следует передать государственным страховым компаниям, которые будут осуществлять медицинское страхование на территории по программе обязательных гарантий. Эти организации должны быть некоммерческими, то есть, получая прибыль, они должны использовать ее для развития основной деятельности — медицинского страхования и без права свободной капитализации доходов.

В дополнение к системе ОМС может развиваться и ДМС. В этом направлении сделаны определенные шаги. С принятием главы 25 Налогового кодекса РФ взносы по добровольному страхованию (медицинскому, личному, долгосрочному страхованию жизни, пенсионному страхованию, негосударственному пенсионному обеспечению) уменьшают налогооблагаемую базу по налогу на прибыль (с определенными ограничениями). Меняется также порядок исчисления ЕСН при оплате налогоплательщиком страховых взносов по договорам добровольного страхования: от налогообложения освобождаются суммы платежей налогоплательщика по договорам добровольного страхования работников при условии отсутствия выплат непосредственно застрахованным физическим лицам в следующих случаях:

· если договор предусматривает оплату страховщиками медицинских расходов застрахованных лиц и заключен на срок не менее одного года; 

· если договор заключен исключительно на случай наступления смерти застрахованного лица или утраты застрахованным лицом трудоспособности в связи с исполнением трудовых обязанностей. 

Во всех остальных случаях страховые взносы по договорам добровольного страхования работников и (или) членов их семей, оплаченные за счет средств работодателя, подлежат включению в налоговую базу по ЕСН (кроме взносов, оплаченных из прибыли).

Таким образом, в целях повышения социальной защиты граждан России идет реформирование социальной системы как пенсионной, так и социального страхования здоровья.

Система пенсионного обеспечения, составляющая основу государственных выплат, дополняется обязательной страховой и накопительной системами через Государственный пенсионный фонд. Этот уровень может быть дополнен реальным страхованием в частных страховых компаниях или частных пенсионных фондах работодателями в пользу своих работников или самими пенсионерами в отличие от зарплатного страхования жизни, которое выгодно работодателям. Для отказа от этих схем необходимо:

· пересмотреть старые правила по страхованию жизни, которые дают возможность страховщикам устанавливать высокую доходность по полисам и таким образом использовать страхование для выплат всех внесенных средств в течение года; для этого необходимо дифференцировать тарифные ставки с учетом роста их по времени действия полиса; 

· обеспечить контроль и государственное регулирование накопительной части пенсионных выплат разработкой надежных инвестиционных инструментов для вложения средств, находящихся на пенсионных счетах. 

Проведение более эффективной политики в области охраны здоровья возможно при обеспечении полной собираемости взносов на формирование внебюджетных фондов. Частично этот вопрос решается введением ЕСН и порядком его сбора. Необходимо законодательно установить источники и механизмы финансирования медицинской помощи, виды помощи и ее объем, оказываемые неработающим гражданам, а также ответственность за неисполнение закона. Повышение эффективности мер по охране здоровья населения связано также с отменой НДС на потребление лекарств.

Функции страховщиков по охране здоровья следует передать государственным страховым компаниям, которые должны быть организациями некоммерческого типа и их прибыль использоваться для развития основной деятельности – медицинского страхования, без права свободной капитализации.

 Решение других задач остается за рыночными механизмами саморегулирования. Добровольное страхование от социальных рисков должно быть дополнением к обязательному страхованию, и каждый гражданин выбирает по своему усмотрению повышение уровня защиты на основе коллективной или индивидуальной ответственности. С принятием главы 25 Налогового кодекса РФ и изменением порядка исчисления ЕСН при оплате налогоплательщиком страховых взносов по добровольному страхованию сделаны определенные шаги для развития ДМС.

Заключение
Фонд обязательного медицинского страхования РФ (ФОМС) зани​мает значительное место в структуре социальных внебюджетных фон​дов. Он был учрежден в соответствии с Законом РФ от 28 июня 1991 г. № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Феде​рации», который был введен в действие в полном объеме с 1 января 1993 г. Обязательное медицинское страхование (ОМС) является со​ставной частью государственного социального страхования и призва​но обеспечить гражданам Российской Федерации равные возможнос​ти в получении медицинской и лекарственной помощи, предоставляе​мой за счет средств обязательного медицинского страхования в объемах и на условиях соответствующих программ.

Финансовые средства Федерального фонда ОМС находятся в госу​дарственной собственности РФ, не входят в состав других фондов и изъятию не подлежат. За неработающих граждан (детей, учащихся и студентов дневной формы обучения, пенсионеров, зарегистрированных безработных) взносы уплачивают органы исполнительной власти с учетом территориальных (базовых) программ ОМС в пределах средств, предусмотренных в соответствующих бюджетах на здравоохранение. Перечень заболеваний, видов, объемов и условий оказания медицинс​кой помощи, входящих в федеральную программу государственных гарантий, утверждается приказом Министерства здравоохранения РФ. В соответствии с ним граждане России бесплатно пользуются, напри​мер, услугами скорой и неотложной помощи при плановой госпитали​зации.

Для всех плательщиков ЕСН, как работодателей, так и неработо​дателей, установлена единая базовая ставка в размере 3,6% в части суммы, зачисляемой в ФОМС, из них 0,2% перечисляются в Феде​ральный ФОМС; 3,4% — в территориальные ФОМС. Исключение составляют налогоплательщики — товаропроизводители и родовые семейные общины малочисленных народов Севера, занимающихся традиционными отраслями хозяйствования, применяющие ставку 2,6% (0,1% — в Федеральный ФОМС и 2,5% — в территориальные ФОМС).

Выравнивание финансовых условий деятельности территориаль​ных ФОМС в рамках базовой программы обязательного медицинс​кого страхования осуществляется путем предоставления денежных средств Федерального ФОМС бюджету территориального фонда на безвозмездной и безвозвратной основе (субвенции) на осуществле​ние целевых расходов по финансированию территориальной про​граммы обязательного медицинского страхования. В случае отсут​ствия на счете Федерального ФОМС достаточных денежных средств, а также в случае возникновения критических ситуаций с финансированием территориальных программ обязательного медицинского страхования для предоставления субвенций привлекают​ся ресурсы нормированного страхового запаса Фонда. Принятие решения о предоставлении территориальному ФОМС субвенции осуществляется Комиссией Федерального ФОМС при условии со​блюдения критериев, характеризующих финансовую деятельность территориального фонда. 

Налогоплательщики имеют право на ряд социальных налоговых вычетов. Перечни лекарственных средств, медицинских услуг и доро​гостоящих видов лечения в медицинских учреждениях РФ, суммы оп​латы которых за счет средств налогоплательщика учитываются при определении суммы социального налогового вычета, утверждены Пра​вительством РФ. 
Средства ФОМС используются на оплату медицинских услуг, пре​доставляемых гражданам, финансирование целевых медицинских про​грамм, мероприятий по подготовке и переподготовке специалистов, на развитие медицинской науки, улучшение материально-технического обеспечения здравоохранения и другие цели.
Существенной проблемой для всех внебюджетных фондов являет​ся отсутствие эффективного контроля за поступлением и расходовани​ем средств фондов. Одной из причин этого, особенно для Пенсионно​го фонда, является существенное запаздывание при их утверждении. 
В целом, система обязательного медицинского страхования в России нуждается в дальнейшем развитии и реформировании. Здесь важно оптимизировать нормативно-правовую базу функционирования системы ОМС. Важно использовать зарубежный опыт организации обязательного медицинского страхования. В то же время, очевидно, что необходимо параллельно с ОМС активно развивать систему добровольного медицинского страхования (ДМС) населения России, которая значительно отстает от зарубежных аналогов.
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Приложения
Приложение 1
ДОХОДЫ БЮДЖЕТА ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НА 2006 ГОД

┌──────────────────────────┬───────────────────────┬─────────────┐

│      Код бюджетной       │  Наименование дохода  │    Сумма    │

│      классификации       │                       │(тыс. рублей)│

│   Российской Федерации   │                       │             │

└──────────────────────────┴───────────────────────┴─────────────┘

 000 1 02 00000 00 0000 000 Налоги и взносы

                            на социальные нужды      55 684 992,0

 182 1 02 01000 00 0000 110 Единый социальный налог  55 684 992,0

 182 1 02 01030 08 0000 110 Единый социальный

                            налог, зачисляемый

                            в Федеральный фонд

                            обязательного

                            медицинского

                            страхования              55 684 992,0

 000 1 09 00000 00 0000 000 Задолженность и

                            перерасчеты

                            по отмененным налогам,

                            сборам и иным

                            обязательным платежам        61 450,0

 000 1 09 08000 00 0000 140 Недоимка, пени и штрафы

                            по страховым взносам         61 450,0

 182 1 09 08040 08 0000 140 Недоимка, пени и штрафы

                            по взносам

                            в Федеральный фонд

                            обязательного

                            медицинского

                            страхования                  61 450,0

 000 1 05 00000 00 0000 000 Налоги на совокупный

                            доход                       540 078,0

 182 1 05 01000 00 0000 110 Единый налог, взимаемый

                            в связи с применением

                            упрощенной системы

                            налогообложения             296 208,0

 182 1 05 02000 02 0000 110 Единый налог

                            на вмененный доход

                            для отдельных видов

                            деятельности                242 470,0

 182 1 05 03000 01 0000 110 Единый

                            сельскохозяйственный

                            налог                         1 400,0

 000 2 02 02030 08 0000 151 Субвенции Федеральному

                            фонду обязательного

                            медицинского

                            страхования              29 083 947,1

 000 2 02 02031 08 0000 151 Средства федерального

                            бюджета, передаваемые

                            Федеральному фонду

                            обязательного

                            медицинского

                            страхования

                            на реализацию мер

                            социальной поддержки

                            отдельных категорий

                            граждан по обеспечению

                            лекарственными

                            средствами               29 083 947,1

 000 2 02 01100 08 0000 151 Дотации бюджету

                            Федерального фонда

                            обязательного

                            медицинского

                            страхования              28 010 000,0

 000 2 02 01101 08 0000 151 Дотации бюджету

                            Федерального фонда

                            обязательного

                            медицинского

                            страхования

                            на реализацию

                            социальной

                            программы поддержки

                            неработающих

                            пенсионеров              10 000 000,0

 000 2 02 01102 08 0000 151 Дотации бюджету

                            Федерального фонда

                            обязательного

                            медицинского

                            страхования

                            на обязательное

                            медицинское страхование

                            неработающего населения

                            (детей)                   3 210 000,0

 000 2 02 01103 08 0000 151 Дотации бюджету

                            Федерального фонда

                            обязательного

                            медицинского

                            страхования

                            на денежные выплаты

                            участковым терапевтам,

                            участковым педиатрам,

                            врачам общей (семейной)

                            практики, медицинским

                            сестрам соответствующих

                            врачей, подлежащим

                            включению в Федеральный

                            регистр медицинских

                            работников               12 800 000,0

 000 2 02 01104 08 0000 151 Дотации бюджету

                            Федерального фонда

                            обязательного

                            медицинского

                            страхования

                            на проведение

                            дополнительной

                            диспансеризации

                            работающих граждан        2 000 000,0

                            Доходы, всего           113 380 467,1

------------------------------------------------------------------

Приложение 2
СТРУКТУРА РАСХОДОВ БЮДЖЕТА ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НА 2006 ГОД

┌──────────────────────┬───┬──┬──┬─────────┬────┬────────────────┐

│     Наименование     │Мин│Рз│ПР│   ЦСР   │ ВР │      Сумма     │

│                      │   │  │  │         │    │  (тыс. рублей) │

└──────────────────────┴───┴──┴──┴─────────┴────┴────────────────┘

 Другие

 общегосударственные

 вопросы                394 01 15                       122 900,0

 Руководство

 и управление в сфере

 установленных функций  394 01 15 001 00 00             122 900,0

 Аппараты органов

 управления

 государственных

 внебюджетных фондов    394 01 15 001 00 00  089        122 900,0

 Международные

 отношения

 и международное

 сотрудничество         394 01 08                           300,0

 Обязательное

 медицинское

 страхование            394 01 08 770 00 00                 300,0

 Международные

 культурные, научные

 и информационные связи 394 01 08 770 00 00  125            300,0

 Переподготовка

 и повышение

 квалификации           394 07 05                         8 000,0

 Обязательное

 медицинское

 страхование            394 07 05 770 00 00               8 000,0

 Переподготовка

 и повышение

 квалификации кадров    394 07 05 770 00 00  450          8 000,0

 Другие вопросы

 в области культуры,

 кинематографии,

 средств массовой

 информации             394 08 06                         6 500,0

 Обязательное

 медицинское

 страхование            394 08 06 770 00 00               6 500,0

 Выполнение других

 обязательств

 государства            394 08 06 770 00 00  216          6 500,0

 Здравоохранение

 и спорт                394 09                      113 202 767,1

 Здравоохранение        394 09 01                   113 198 467,1

 Обязательное

 медицинское

 страхование            394 09 01 770 00 00          56 104 520,0

 Дотации на выполнение

 территориальных

 программ обязательного

 медицинского

 страхования в рамках

 базовой программы

 обязательного

 медицинского

 страхования            394 09 01 770 00 00  779     33 245 320,0

 Нормированный

 страховой запас

 Федерального фонда

 обязательного

 медицинского

 страхования            394 09 01 770 00 00  783      4 950 000,0

 Оплата

 диспансеризации

 работающих граждан и

 оказания им первичной

 медико-санитарной

 помощи, а также оплата

 медицинской помощи

 женщинам в период

 беременности и родов   394 09 01 770 00 00  786     17 500 000,0

 Мероприятия в области

 здравоохранения,

 спорта и физической

 культуры, туризма      394 09 01 770 00 00  455        360 000,0

 Информатика            394 09 01 770 00 00  381         49 200,0

 Трансферты,

 передаваемые

 Федеральному фонду

 обязательного

 медицинского

 страхования            394 09 01 692 00 00          57 093 947,1

 Реализация мер

 социальной поддержки

 отдельных категорий

 граждан по обеспечению

 лекарственными

 средствами             394 09 01 692 00 00  782     29 083 947,1

 Субсидии бюджетам

 территориальных фондов

 обязательного

 медицинского

 страхования на

 проведение

 дополнительной

 диспансеризации

 работающих граждан     394 09 01 692 00 00  791      2 000 000,0

 Субвенции бюджетам

 территориальных фондов

 обязательного

 медицинского

 страхования на

 финансовое обеспечение

 государственного

 задания в соответствии

 с программой

 государственных

 гарантий оказания

 гражданам Российской

 Федерации бесплатной

 медицинской помощи

 на оказание

 учреждениями

 здравоохранения

 муниципальных

 образований,

 оказывающими первичную

 медико-санитарную

 помощь (а при их

 отсутствии -

 соответствующими

 учреждениями

 здравоохранения

 субъекта Российской

 Федерации),

 дополнительной

 медицинской помощи,

 оказываемой

 врачами-терапевтами

 участковыми,

 врачами-педиатрами

 участковыми, врачами

 общей (семейной)

 практики, медицинскими

 сестрами участковыми

 врачей-терапевтов

 участковых, врачей-

 педиатров участковых,

 медицинскими сестрами

 врачей общей практики  394 09 01 692 00 00  792     12 800 000,0

 Дотации бюджетам

 территориальных

 фондов обязательного

 медицинского

 страхования на

 реализацию социальной

 программы поддержки

 неработающих

 пенсионеров в рамках

 территориальной

 программы

 обязательного

 медицинского

 страхования            394 09 01 692 00 00  788      3 600 000,0

 Субсидии бюджетам

 территориальных фондов

 обязательного

 медицинского

 страхования на

 дополнительную оплату

 амбулаторно-

 поликлинической

 помощи, оказанной

 неработающим

 пенсионерам в рамках

 территориальной

 программы

 обязательного

 медицинского

 страхования            394 09 01 692 00 00  787      6 400 000,0

 Субсидии бюджетам

 территориальных фондов

 обязательного

 медицинского

 страхования на

 обязательное

 медицинское

 страхование

 неработающего

 населения (детей)      394 09 01 692 00 00  789      3 210 000,0

 Прикладные научные

 исследования в области

 здравоохранения

 и спорта               394 09 03                         4 300,0

 Обязательное

 медицинское

 страхование            394 09 03 770 00 00               4 300,0

 Выполнение научно-

 исследовательских и

 опытно-конструкторских

 работ по

 государственным

 контрактам             394 09 03 770 00 00  196          4 300,0

 Расходы, всего                                     113 340 467,1

------------------------------------------------------------------

Приложение 3
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДОТАЦИЙ И СУБСИДИЙ

ИЗ ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ, НАПРАВЛЯЕМЫХ В ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ ФОНДЫ

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НА ВЫПОЛНЕНИЕ

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПРОГРАММ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ В РАМКАХ БАЗОВОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

┌────────────────┬───────────────────────────────────────────────────┐

│  Наименование  │          Распределение дотаций и субсидий         │

│                │        из Федерального фонда обязательного        │

│                │       медицинского страхования, тыс. рублей       │

│                ├────────────┬──────────────────────────────────────┤

│                │   всего    │             в том числе              │

│                │            ├────────────┬───────────┬─────────────┤

│                │            │дотации на  │дотации из │ субсидии из │

│                │            │выполнение  │федерально-│федерального │

│                │            │террито-    │го бюджета │ бюджета на  │

│                │            │риальных    │на реали-  │обязательное │

│                │            │программ    │зацию      │ медицинское │

│                │            │обязательно-│социальной │ страхование │

│                │            │го медицин- │программы  │неработающего│

│                │            │ского       │поддержки  │  населения  │

│                │            │страхования │неработаю- │   (детей)   │

│                │            │            │щих        │             │

│                │            │            │пенсионеров│             │

├────────────────┼────────────┼────────────┼───────────┼─────────────┤

│       1        │      2     │     3      │     4     │      5      │

└────────────────┴────────────┴────────────┴───────────┴─────────────┘

 Российская

 Федерация,

 всего            40 055 320,0 33 245 320,0 3 600 000,0   3 210 000,0

 Центральный

 федеральный

 округ,

 всего             7 602 784,5  6 139 867,3   875 815,3     587 101,9

 Белгородская

 область             429 872,8    362 111,1    39 836,1      27 925,6

 Брянская область    490 728,1    428 711,7    37 125,0      24 891,4

 Владимирская

 область             430 582,8    365 804,6    38 107,5      26 670,7

 Воронежская

 область             718 161,0    617 353,2    64 538,3      36 269,5

 Ивановская

 область             390 745,7    343 119,0    28 897,3      18 729,4

 Калужская

 область             309 732,2    265 907,3    23 306,8      20 518,1

 Костромская

 область             282 786,8    251 614,0    18 080,9      13 091,9

 Курская область     410 586,7    359 330,4    32 826,5      18 429,8

 Липецкая область    211 264,8    156 964,0    31 722,5      22 578,3

 Московская

 область             950 040,5    721 176,9   130 440,5      98 423,1

 Орловская

 область             263 107,8    225 256,2    22 484,1      15 367,5

 Рязанская

 область             319 410,9    265 654,6    34 071,7      19 684,6

 Смоленская

 область             283 359,2    239 388,6    26 140,2      17 830,4

 Тамбовская

 область             379 860,9    331 068,8    32 413,2      16 378,9

 Тверская область    375 779,4    312 628,0    36 593,1      26 558,3

 Тульская область    548 056,5    474 410,7    47 377,8      26 268,0

 Ярославская

 область             213 529,2    158 826,6    31 974,4      22 728,2

 город Москва        595 179,2    260 541,6   199 879,4     134 758,2

 Северо-Западный

 федеральный

 округ,

 всего             3 486 229,0  2 800 785,8   374 724,6     310 718,6

 Республика

 Карелия             404 534,1    351 403,2    28 928,3      24 202,6

 Республика Коми     330 057,1    253 103,6    36 443,5      40 510,0

 Архангельская

 область             810 934,8    714 680,2    53 327,3      42 927,3

 Вологодская

 область             270 809,7    207 799,8    34 153,7      28 856,2

 Калининградская

 область             243 833,2    209 060,7    17 120,0      17 652,5

 Ленинградская

 область             165 983,1    103 177,3    36 041,5      26 764,3

 Мурманская

 область             445 806,3    376 045,6    33 288,4      36 472,3

 Новгородская

 область             195 127,4    164 787,8    17 556,8      12 782,8

 Псковская

 область             291 209,1    258 108,0    19 541,0      13 560,1

 город

 Санкт-Петербург     323 537,7    162 342,9    96 681,3      64 513,5

 Ненецкий

 автономный

 округ                 4 396,5        276,7     1 642,8       2 477,0

 Южный

 федеральный

 округ,

 всего             7 000 669,3  6 000 153,9   498 423,5     502 091,9

 Республика

 Адыгея (Адыгея)     179 922,0    160 003,3    10 797,5       9 121,2

 Республика

 Дагестан          1 110 230,0    979 065,2    40 853,6      90 311,2

 Республика

 Ингушетия           202 839,9    180 109,0     5 190,8      17 540,1

 Кабардино-

 Балкарская

 Республика          338 997,8    304 536,0    14 985,5      19 476,3

 Республика

 Калмыкия            138 749,3    124 671,0     5 912,1       8 166,2

 Карачаево-

 Черкесская

 Республика          172 868,2    151 901,8     9 710,0      11 256,4

 Республика

 Северная

 Осетия -

 Алания              177 426,1    149 515,6    16 833,0      11 077,5

 Чеченская

 Республика          447 397,8    395 291,4    23 731,3      28 375,1

 Краснодарский

 край              1 287 930,6  1 069 209,9   121 936,4      96 784,3

 Ставропольский

 край                952 584,3    836 204,0    60 314,2      56 066,1

 Астраханская

 область             151 960,4    111 413,1    19 554,6      20 992,7

 Волгоградская

 область             578 222,4    462 043,4    60 711,8      55 467,2

 Ростовская

 область           1 261 540,5  1 076 190,2   107 892,7      77 457,6

 Приволжский

 федеральный

 округ,

 всего             7 648 863,6  6 257 908,1   746 527,0     644 428,5

 Республика

 Башкортостан        870 858,5    662 265,5   101 738,8     106 854,2

 Республика

 Марий Эл            296 761,0    265 393,3    16 000,2      15 367,5

 Республика

 Мордовия            297 176,0    259 129,6    22 276,2      15 770,2

 Республика

 Татарстан

 (Татарстан)         707 300,8    545 313,4    82 743,2      79 244,2

 Удмуртская

 Республика          333 416,5    260 217,5    37 272,2      35 926,8

 Чувашская

 Республика

 - Чувашия           455 744,3    399 522,6    28 970,4      27 251,3

 Кировская

 область             633 125,1    566 837,1    37 830,2      28 457,8

 Нижегородская

 область             717 554,0    571 303,3    85 576,7      60 674,0

 Оренбургская

 область             492 905,3    383 578,3    56 847,6      52 479,4

 Пензенская

 область             493 079,9    431 668,6    37 241,0      24 170,3

 Пермская область    577 038,5    444 718,7    71 572,6      60 747,2

 Самарская

 область             417 732,5    289 016,8    70 588,9      58 126,8

 Саратовская

 область             819 228,8    709 424,7    60 861,7      48 942,4

 Ульяновская

 область             459 072,3    400 490,5    32 566,6      26 015,2

 Коми-Пермяцкий

 автономный округ     77 870,1     69 028,2     4 440,7       4 401,2

 Уральский

 федеральный

 округ,

 всего             2 650 944,7  2 036 194,2   297 285,9     317 464,6

 Курганская

 область             466 917,3    415 795,4    28 915,4      22 206,5

 Свердловская

 область             789 136,9    586 298,6   109 762,1      93 076,2

 Тюменская

 область             241 150,1    178 712,5    30 966,4      31 471,2

 Челябинская

 область             803 267,4    641 939,3    86 577,6      74 750,5

 Ханты-Мансийский

 автономный округ

 - Югра              238 701,0    144 585,0    30 679,4      63 436,6

 Ямало-Ненецкий

 автономный округ    111 772,0     68 863,4    10 385,0      32 523,6

 Сибирский

 федеральный

 округ,

 всего             7 902 591,4  6 716 908,4   598 358,2     587 324,8

 Республика Алтай    123 830,2    107 758,5     6 948,1       9 123,6

 Республика

 Бурятия             556 540,8    490 540,8    30 151,7      35 848,3

 Республика Тыва     243 319,1    209 807,1    12 861,3      20 650,7

 Республика

 Хакасия             325 091,0    285 632,3    18 931,3      20 527,4

 Алтайский край    1 134 621,0  1 001 910,8    74 179,6      58 530,6

 Красноярский

 край                841 383,9    645 241,8    97 821,3      98 320,8

 Иркутская

 область           1 090 142,0    922 747,9    81 235,6      86 158,5

 Кемеровская

 область             723 276,0    569 818,1    83 663,6      69 794,3

 Новосибирская

 область             953 687,9    826 907,9    68 670,1      58 109,9

 Омская область      883 410,4    780 721,4    53 580,5      49 108,5

 Томская область     291 330,0    232 462,9    29 150,0      29 717,1

 Читинская

 область             565 366,6    493 647,2    32 716,0      39 003,4

 Агинский

 Бурятский

 автономный округ     52 258,0     47 064,7     2 102,9       3 090,4

 Таймырский

 (Долгано-

 Ненецкий)

 автономный округ     18 662,1     15 017,2     1 307,5       2 337,4

 Усть-Ордынский

 Бурятский

 автономный округ     90 802,5     80 449,2     4 383,3       5 970,0

 Эвенкийский

 автономный округ      8 869,9      7 180,6       655,4       1 033,9

 Дальневосточный

 федеральный

 округ,

 всего             3 756 112,9  3 288 527,8   208 597,9     258 987,2

 Республика Саха

 (Якутия)            690 284,6    602 323,7    32 013,7      55 947,2

 Приморский край   1 043 513,0    916 755,2    60 640,1      66 117,7

 Хабаровский край    660 730,6    574 054,7    42 176,3      44 499,6

 Амурская область    432 082,3    373 469,1    27 618,5      30 994,7

 Камчатская

 область             276 655,5    248 429,5    11 202,5      17 023,5

 Магаданская

 область             159 539,2    144 412,5     6 404,2       8 722,5

 Сахалинская

 область             267 916,3    224 781,7    20 099,0      23 035,6

 Еврейская

 автономная

 область             109 279,7     96 432,5     5 808,3       7 038,9

 Корякский

 автономный округ     23 628,3     21 170,1       924,3       1 533,9

 Чукотский

 автономный округ     92 483,4     86 698,8     1 711,0       4 073,6

 Байконур              7 124,6      4 974,5       267,6       1 882,5
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