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пути реформирования фонда  
обязательного медицинского страхования в россии

Ляхова Н.И., Асланян Ю.С. 

Статья посвящена вопросам модернизации федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования, направленного на совершенствование формирования финан-
совых потоков с учетом уровней бюджетной системы. На основе проведенного ана-
лиза формирования и использования средств ФФОМС разработаны авторские пред-
ложения по совершенствованию деятельности территориального фонда.

Цель: анализ и разработка предложений по совершенствованию деятельности 
фондов обязательного медицинского страхования.

Метод или методология проведения работы: использование статистических ме-
тодов в рамках системного подхода.

Результаты: доказана необходимость совершенствования методики распределения 
средств ФФОМС.

Область применения результатов: система здравоохранения.
Ключевые слова: фонд обязательного медицинского страхования; социальные 

взносы; бюджет; модернизация здравоохранения.

Ways to reform for Compulsory  
Medical Insurance Fund in RUSSIA

Lyakhova N.I., Aslanyan Yu.S. 

Article is devoted to reforming the Federal Compulsory Medical Insurance Fund, aimed at 
improving the formation of financial flows, taking into account the levels of the budget system. 
Based on the analysis of income and expenses FСMIF copyrights developed proposals for 
improving the activity of territorial fund.
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Purpose: proposals analysis and development for improving the compulsory health insu-
rance funds activity.

Methodology: statistical techniques using in the framework of a systematic approach.
Results: the necessity of improving the methods of allocation of funds FСMIF.
Practical implications: system of national healthcare.
Keywords: Compulsory Medical Insurance Fund; social security contributions; the bud-

get; healthcare modernization.

Здоровье нации – основной фактор социального, культурного и экономического развития 
любой страны. Важнейшей характеристикой состояния здоровья нации являются показатели 
естественного движения населения – рождаемости и смертности. Начиная с 1992 года, в Рос-
сии наблюдалась естественная убыль населения, и только с 2013 года уровень рождаемости 
превысил уровень смертности (родилось 1,896 млн. человек, умерло 1,872 млн. человек). По 
оценке Института демографии Национального исследовательского университета «Высшая 
школа экономики», проводимого среди развитых стран и остальных стран Европы, Америки и 
Австралии, Россия занимает 27 место в мире по уровню смертности, опережая лишь Болгарию 
и такие республики бывшего Советского союза, как Белоруссию, Литву, Латвию и Украину. 
Основной причиной смертности в России, как и в мире, являются болезни кровообращения. 
[11] Но в то время как среднемировой показатель составляет чуть более 26%, в России он пре-
вышает 53% и является самым высоким в мире. Второй по значимости причиной смертности 
в стране является смертность от новообразований, которая увеличивается в динамике. Кроме 
перечисленных факторов, одной из самых высоких в мире является смертность от внешних 
причин (около 10%). [10] Основные причины смертности в России в динамике представлены 
на рисунке 1.

Проведенный анализ позволяет сделать вывод о том, что проблемы здравоохранения тре-
буют скорейшего решения. Поэтому при планировании и реализации экономической политики 
государства здоровью должно уделяться первостепенное значение. Одной из основных задач 
государства является обеспечение населения максимально возможным объемом бесплатной 
медицинской помощи.[7] Под бесплатной медицинской помощью в России понимается оплата 
медицинских услуг за счет государства. [3]Финансовыми источниками медицинской помощи 
при этом являются средства, аккумулируемые в фондах обязательного медицинского страхо-
вания. 
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Рис. 1. Динамика основных причин смертности в Российской Федерации

Российская система здравоохранения испытывает большой недостаток финансовых 
средств, поэтому в 2011-2013 годах проводилась модернизация системы здравоохранения  
в России, связанная в том числе и с формированием федерального и территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования (ОМС). 

Суть модернизации здравоохранения состоит в том, что изменилась система финансирова-
ния медицинских услуг. Если до проведения модернизации финансирование осуществлялось 
исключительно из фонда медицинского страхования, то в настоящее время финансовая под-
держка оказывается из всех трех государственных внебюджетных фондов РФ (Пенсионный 
фонд, Фонд обязательного медицинского страхования, Федеральный фонд социального стра-
хования) в размере 2% от суммы собранных средств (рис. 2).
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Рис. 2. Система финансирования медицинских услуг в России 

Поэтапные изменения формирования финансовых потоков ОМС заложены в Федеральном 
законе № 326-ФЗ от 29 ноября 2010 года «Об обязательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации». [9] В январе 2012 года вступили в силу положения закона о разграниче-
нии полномочий Российской Федерации и субъектов РФ в сфере обязательного медицинского 
страхования. [7] Согласно положению каждый субъект РФ обязан самостоятельно выполнять 
обязательства по реализации базовой программы обязательного медицинского страхования. [6, 
8] Финансовое обеспечение этих полномочий осуществляется за счет субвенций из бюджета 
Федерального фонда ОМС бюджетам территориальных фондов ОМС. 

Основные направления, на которые предусматривается финансовое обеспечение регио-
нальных программ модернизации здравоохранения субъектов РФ:

1)	 укрепление материально-технической базы;
2)	 внедрение современных информационных систем;
3)	 внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной 

медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами. [6]

Предложенные мероприятия по изменению финансирования значительно увеличили дохо-
ды, аккумулируемые в федеральном фонде ОМС, что четко прослеживается при рассмотрении 
динамики доходов и расходов ФФОМС за 2009-2014 гг. (табл. 1) 
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Таблица 1
 Динамика доходов и расходов ФФОМС за 2009-2014 гг., млрд. руб.

Показатели/годы 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Доходы 130 109,1 348,4 966,5 986,7 1 250,5
Расходы 126,6 101,8 310,4 932,2 961,2 1 268,7

Анализируя динамику доходов и расходов бюджета ФФОМС, можно отметить, что с 2012 
года произошло практически троекратное увеличение объемов как доходов, так и расходов. [1]

В 2012-2013 годах началась реализация региональных программ модернизации здравоох-
ранения. Утвержденная стоимость таких программ на 2011 и 2012 годы за счет всех источни-
ков финансирования (субсидий Федерального фонда ОМС, средств бюджетов субъектов РФ и 
средств бюджетов территориальных фондов ОМС) составила 664,2 млрд. руб., в том числе за 
счет субсидий Федерального фонда ОМС – 420 млрд. руб. Средства были направлены на укре-
пление материально-технической базы учреждений здравоохранения, внедрение современных 
информационных систем в здравоохранение, стандартов медицинской помощи и повышение 
доступности медицинской помощи, оказываемой врачами-специалистами. [6]

Необходимо отметить, что с 2013 года в составе субвенций бюджетам территориальных 
фондов ОМС предусматриваются отдельные расходы, которые ранее осуществлялись за счет 
средств федерального бюджета, а именно:

•	 финансовое обеспечение мероприятий по дополнительной диспансеризации работаю-
щих граждан, диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-си-
рот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;

•	 финансовое обеспечение дополнительной медицинской помощи;
•	 денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, вра-

чам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи. [4]

В 2012 году на реализацию программы обязательного медицинского страхования Феде-
ральным фондом ОМС направлено в территориальные фонды ОМС 641 млрд. руб., в том числе 
из нормированного страхового запаса – 29 млрд. руб., в 2013 году – 985 млрд. руб. По срав-
нению с 2011 годом уровень финансового обеспечения базовой программы ОМС возрос со-
ответственно на 60 и 404 млрд. руб. Динамика перечисленных средств из федерального ОМС  
в территориальные представлена на рисунке 3.
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Рис. 3. Динамика перечисления средств в территориальные фонды за 2011-2013 гг.

В 2013 году осуществлен переход на полный тариф оплаты медицинской помощи населе-
нию. До модернизации система ОМС не обеспечивала все затраты медицинских учреждений 
при оказании медицинской помощи, финансировались расходы только по пяти статьям: за-
работная плата с начислениями, питание, медикаменты и расходные материалы. В условиях 
полного тарифа будут покрываться все статьи расходов, связанные с оказанием медицинской 
помощи в рамках базовой программы ОМС, кроме капитального строительства и дорогостоя-
щего оборудования, которые будут обеспечиваться, как и ранее, за счет средств соответствую-
щих бюджетов. [6, 8]

Целью территориального фонда является обеспечение гарантий оказания бесплатной ме-
дицинской помощи в рамках территориальной системы ОМС. [6] Так, общий объем доходов 
бюджета Белгородского территориального ФОМС в 2014 г. составил 9,6 млрд. руб., в том 
числе за счет межбюджетных трансфертов – 9, 5 млрд. руб., из них получаемых из бюджета  
ФФОМС – почти 9 млрд. рублей, из областного бюджета – около 509 млн. руб., что составляет 
всего 5% от общей суммы.
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Рис. 4. Общий доход бюджета Белгородского территориального ФОМС на 2014 г.

Первые результаты модернизации системы здравоохранения РФ можно связать и с тем фак-
том, что в 2013 году Россия впервые была включена в ежегодный рейтинг эффективности на-
циональных систем здравоохранения, проводимый одним из ведущих поставщиков финансо-
вой информации для профессиональных участников финансовых рынков Bloomberg. 

Несмотря на то, что медицинское страхование, как и другие виды страхования в России 
за последние годы сделало огромный шаг в развитии, РФ все еще отстает от развитых стран. 
Необходимо принимать меры по дополнительному поиску источников финансирования для 
ОМС, так как ограничение финансовых возможностей государства, вызванное факторами, за-
медляющими темпы роста производства, при нарастании угрозы бюджетного дефицита сдела-
ло невозможным обеспечение необходимых расходов на здравоохранение только за счет госу-
дарственных фондов.

Дальнейшим инструментом привлечения негосударственных медицинских организаций 
в систему ОМС, по мнению председателя Федерального фонда ОМС Н.Н. Стадченко, может 
стать продолжение о расширении структуры тарифа на оплату медицинской помощи по ОМС 
за счет включения инвестиционных расходов, позволяющих в перспективе увеличить объем 
средств обязательного медицинского страхования на расходы инвестиционного характера. [8]

Положительное влияние может оказать совершенствование нормативно-правового регули-
рования отношений в рамках государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения. 
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Следует предусмотреть установление возможности формирования тарифов на оплату меди-
цинской помощи (не менее чем на три года) для медицинских организаций любой формы соб-
ственности, участвующих в реализации программ ОМС и обеспечивающих возмещение инве-
стиционных расходов. [8]

По нашему мнению, аккумулирование средства в федеральный фонд обязательного стра-
хования и дальнейшее их перечисление в территориальные фонды вызывает потери времени 
и затраты на проведение дополнительных банковских операций. Так как финансовые средства  
в территориальный фонд перечисляются предприятиями, организациями, учреждениями и 
иными хозяйствующими субъектами независимо от форм собственности, а также органами 
исполнительной власти на местах. [9, 10] Поэтому предлагается средства, необходимые для 
достижения установленного на территории среднедушевого норматива на оказание медицин-
ских услуг и норматив финансовых средств на выполнение управленческих функций оставлять  
в бюджете конкретных территориальных фондов, а излишек средств перечислять в федераль-
ный фонд обязательного медицинского страхования для обеспечения выравнивающих функ-
ций. 

Таким образом, фонд обязательного медицинского страхования на федеральном уровне 
будет реализовывать помимо выравнивающей и стимулирующую функцию. Реализация дан-
ной функции должна осуществляться на основе совершенствования методики распределения 
средств в территориальные фонды путем выделения дополнительных средств в те субъекты 
РФ, в которых аккумулируются самые значительные финансовые ресурсы на медицинское 
страхование. Сложившаяся практика финансирования территориальных фондов ОМС не всег-
да эффективна. Несовершенство межбюджетных отношений вызывает необходимость разра-
ботки новых подходов к перераспределению доходов ФФОМС.

Кроме того, важнейшим условием развития системы медицинского страхования, по наше-
му мнению, является свобода заключения договора о страховании с независимыми страхо-
выми медицинскими компаниями. Так как страховые фонды являются посредниками между 
медицинскими учреждениями и населением, наилучший результат функционирования стра-
ховой медицины может быть получен только при условии, если у потребителя будет право 
свободного выбора и посредников, и лечебно-профилактического учреждения, и врача. Иначе 
ограничение права выбора связующего звена (посредника) развивает только корпоративные 
интересы, что полностью противоречит интересам потребителя (страховщика).
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