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Обязательное медицинское страхование
является составной частью государственного
социального страхования и обеспечивает всем
гражданам России равные возможности по�
лучения медицинской и лекарственной помо�
щи, предоставляемой за счет средств обяза�
тельного медицинского страхования в объе�
ме и на условиях соответствующих программ.

 Государственная система медицинского
страхования граждан в России порой неспо�
собна обеспечить необходимое качество меди�
цинских услуг. Причиной тому является недо�
статочность бюджетного финансирования и
нерациональное распределение уже имеющих�
ся средств. Для осуществления более доступ�
ной медицинской помощи был принят Феде�
ральный закон от 28.06.1991 №1499�1 «О ме�
дицинском страховании граждан в Россий�
ской Федерации», а с 29.11.2010 – №326�ФЗ
«Об обязательном медицинском страховании
в Российской Федерации», который вводит
новые правила обязательного медицинского
страхования. Действующий ранее Закон РФ
от 28.06.1991 №1499�1 «О медицинском стра�
ховании граждан в Российской Федерации»
был принят в сложных условиях. Внедрение
страхования позволило сохранить систему
медицинской помощи населению, предотвра�
тить критическое падение уровня финанси�
рования медицинских учреждений и начать
реформирование здравоохранения. Хотя мно�
гие положения этого закона не работали, по�
скольку не были подкреплены необходимым
для их реализации материально�техническим
состоянием медицинских учреждений и их
финансированием. К тому же порядок финан�
сирования медицинских учреждений строил�
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ся не на возмещении затрат за уже проведен�
ное лечение, а на предоставлении средств на
оказание медицинской помощи. То есть, по
сути, применялся бюджетный метод финан�
сирования, при котором лечебные учрежде�
ния не были заинтересованы в повышении
качества оказываемых услуг.

Предполагается, что новый закон об обя�
зательном медицинском страховании устранит
недостатки прежней системы, а именно, даст
застрахованным лицам реальные гарантии ока�
зания бесплатной медицинской помощи.

Закон №326�ФЗ позволит постепенно, в
течение 2012–2014 гг., увеличить финансиро�
вание здравоохранения, обеспечить сбаланси�
рованность государственных гарантий на бес�
платную медицинскую помощь населению с
финансовыми обязательствами государства,
укрепить материально�техническую базу здра�
воохранения и в результате повысить доступ�
ность и качество медицинской помощи. Лечеб�
ные учреждения перейдут на одноканальное
финансирование за счет средств обязательно�
го медицинского страхования. До 2011 года
затраты на содержание имущества финанси�
ровались за счет средств бюджета субъекта
Российской Федерации, а за счет обязательно�
го медицинского страхования осуществлялось
финансирование заработной платы, начисле�
ний на выплаты по оплате труда, прочие рабо�
ты, услуги (расходы учреждения по оплате
договоров на оказание услуг, проведение ана�
лизов другими учреждениями при отсутствии
своей лаборатории, организация питания пред�
приятиями при отсутствии своего пищеблока),
увеличение стоимости основных средств (рас�
ходы на приобретение медицинского инстру�
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ментария со сроком службы более 12 месяцев),
увеличение стоимости материальных запасов
(расходы на приобретение медикаментов, пере�
вязочных средств, медицинского инструмента�
рия со сроком службы до 12 месяцев, реакти�
вов и химикатов, стекла и химпосуды, мягкого
инвентаря и обмундирования, продуктов пита�
ния, спецпитание и прочие лечебные расходы).
Данное изменение облегчит лечебным учреж�
дениям планирование и расходование финан�
совых средств. Еще одно нововведение – это
единый полис обязательного медицинского
страхования, который будет действовать на
всей территории России. Данный полис дол�
жен будет содержать электронное приложение,
что позволит облегчить персонифицирован�
ный учет и ведение единой базы застрахован�
ных граждан России. Также новый закон по�
зволяет гражданам выбирать медицинскую и
страховую организацию, не чаще одного раза
в год. Только не стоит надеяться, что от выбо�
ра страховой организации зависит количество
медицинских услуг – во всех компаниях они
будут едины. Все страховые компании будут
иметь договоры со всеми клиниками системы
обязательного медицинского страхования.

Данные реформы в системе обязательно�
го медицинского страхования также затронут
и Республику Башкортостан. Поэтому как
республика сможет себя подготовить к дан�
ным изменениям, от этого и будет зависеть
успешность вносимых изменений.

Оплата оказанной медицинской помо�
щи в системе обязательного медицинского
страхования Республики Башкортостан в
2010 году осуществлялась в соответствии с
объемными нормативами оказания меди�
цинской помощи, утвержденными поста�
новлением Правительства Республики
Башкортостан «Программа государствен�
ных гарантий оказания гражданам в Респуб�
лике Башкортостан бесплатной медицинс�
кой помощи», Положением о порядке опла�
ты медицинских услуг в системе обязатель�
ного медицинского страхования Республи�
ки Башкортостан и решениями Республи�
канской комиссии по согласованию тари�
фов на медицинские услуги в системе обя�
зательного медицинского страхования Рес�
публики Башкортостан.

Оплата медицинских услуг в системе обя�
зательного медицинского страхования (круг�
лосуточные стационары, дневные стациона�
ры, амбулаторно�поликлинические учрежде�
ния) осуществляется по страховому принци�
пу (законченный случай лечения в стациона�
рах и врачебные посещения в амбулаторно�
поликлинических учреждениях).

Динамика доходов Республиканского
фонда обязательного медицинского страхова�
ния Республики Башкортостан (далее
РФОМС РБ) меняется незначительно, лишь
в структуре присутствуют некоторые измене�
ния (табл. 1).

Таблица 1. Динамика доходов Республиканского фонда обязательного медицинского страхования
Республики Башкортостан в 2008–2010 гг. (млн руб.)
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Основная доля дохода приходится на
страховые взносы на обязательное медицин�
ское страхование неработающего населения,
передаваемые бюджетом Республики Башкор�
тостан бюджету РФОМС РБ на обязательное
медицинское страхование неработающего на�
селения. Они рассчитываются произведением
численности неработающих застрахованных
по обязательному медицинскому страхованию
населения по состоянию на начало года и по�
душевого норматива утвержденного постанов�
лением Правительства РФ. Нельзя не отме�
тить, что удельный вес данного вида дохода ра�
стет с каждым годом. Это свидетельствует о
том, что доля неработающих граждан в Рес�
публике Башкортостан растет и их число при�
ближается к числу работающих. Данный со�
циальный показатель отрицательно сказыва�
ется на экономике региона.

По итогам 2010 года финансирование про�
граммы обязательного медицинского страхова�
ния в Республике Башкортостан составило
12 133,0 млн руб., что на 2,4% больше показателя
предыдущего года (2009 год – 11 848,0 млн руб.),
и на 16,1% больше показателя 2008 года (рис. 1).

Рост объема финансирования связан с
увеличением стоимости подушевого норма�
тива.

Подушевой норматив финансирования
Программы обязательного медицинского
страхования на 2010 год установлен в разме�
ре 2926,7 руб. на одного жителя в год. По ито�
гам финансирования в 2010 году размер по�
душевого финансирования составил 2984
руб., что на 2,2% или на 63,8 рублей больше
показателя 2009 года (см. рис. 2).

Общая сумма расходов фонда обязательно�
го медицинского страхования в 2010 году соста�
вила 12 853,1 млн рублей или 99,5% от утверж�
денной суммы. Данная сумма сложилась из рас�
ходов на финансирование территориальной
программы обязательного медицинского стра�
хования (12 133,0 млн руб.) и расходов на фи�
нансирование приоритетного национального
проекта «Здоровье» (720,1 млн руб.).

В 2010 году освоены федеральные сред�
ства, выделенные фонду обязательного меди�
цинского страхования в рамках приоритетно�
го национального проекта «Здоровье» в сум�
ме 720,1 млн руб., в том числе:

– расходы на денежные выплаты врачам и
медицинским сестрам первичного звена, под�
лежащим включению в Федеральный регистр
медицинских работников – 610,7 млн руб.;

– расходы на проведение дополнительной
диспансеризации работающих граждан – 86,7
млн руб.;

– расходы на проведение диспансеризации
пребывающих в стационарных учреждениях
детей�сирот и детей, находящихся в трудной
жизненной ситуации – 22,7 млн руб. [1].

Нельзя не отметить, что финансирование
программы обязательного медицинского стра�
хования с каждым годом растет. Согласно но�
вому закону об обязательном медицинском
страховании с 1 января 2011 года запускаются
региональные программы модернизации здра�
воохранения. Финансирование программы осу�
ществляется за счет доходов, поступающих в
бюджет Федерального фонда от средств стра�
ховых взносов на обязательное медицинское
страхование в размере два процентных пункта

Рисунок 1. Динамика роста стоимости
Республиканской программы обязательного

медицинского страхования РБ за 2008–20010 гг.
(млн руб.) [1]
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Рисунок 2. Динамика финансового обеспечения
средствами обязательного медицинского

страхования в расчете на 1 жителя РБ в 2008–2010 гг.
(руб.) [1].
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COMPULSORY HEALTH INSURANCE SYSTEM REFORMING IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN
 All the revisions of the acts of law that regulate the compulsory health insurance system in the Russian Federation

have been analyzed. Principle changes that have been made to the Law of compulsory health insurance have been
taken into consideration. Using the materials of the Republican Fund of Compulsory health insurance in the Republic
of Bashkortostan, the analysis of system state have been made, the conclusions on its development have been
made.
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в соответствии с Федеральным законом от 24
июля 2009 года N 212�ФЗ «О страховых взно�
сах в Пенсионный фонд Российской Федера�
ции, Фонд социального страхования Российс�
кой Федерации, Федеральный фонд обязатель�
ного медицинского страхования и территори�
альные фонды обязательного медицин�
ского страхования», от средств бюджетов
субъектов Российской Федерации и бюджетов
территориальных фондов. Согласно данной
программе регионы Российской Федерации
в 2011–2012 гг. получат дополнительно
2 200 000,0 млн рублей, при этом часть из них
за счет средств Федерального фонда обязатель�
ного медицинского страхования [3]. В первый
год реализации планируется израсходовать
658 000,0 млн рублей. Республика Башкортос�
тан так же участвует в программе модерниза�
ции здравоохранения. Планируемые расходы на
реализацию данной программы в 2011 году со�
ставляют 10 000,0 млн рублей.

Программа модернизации здравоохране�
ния Республики Башкортостан на 2011–2012 гг.

представляет собой комплекс социально�эко�
номических, организационных и других ме�
роприятий, увязанных по ресурсам, исполни�
телям, срокам реализации и направленных на
модернизацию здравоохранения в Республи�
ке Башкортостан [3].

В силу планируемых изменений ожида�
ется оснащение новым и современным меди�
цинским оборудованием, введение новых
стандартов оказания медицинской помощи.
Появятся дополнительные возможности для
увеличения заработных плат медицинских
работников [2].

Таким образом, реформирование системы
обязательного медицинского страхования
является составной частью реформы здраво�
охранения в Российской Федерации. Есть
надежда, что принятое законодательство, яв�
ляющееся первым шагом, активно разовьет
движение в сторону эффективной системы
здравоохранения и приведет к позитивным
результатам в демографическом развитии
Республики Башкортостан.
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