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Пояснительная записка 
к проекту закона Кировской области 
«О бюджете Кировского областного территориального 
фонда обязательного медицинского страхования 
на 2012 год и на плановый период 2013 и 2014 годов»
Бюджет Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования (далее – Фонд) составлен в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, Налоговым кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования», Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Закон об ОМС), Бюджетной классификацией Российской Федерации, Законом Кировской области от 28.09.2007 № 162-ЗО «О бюджетном процессе в Кировской области».
1. Планируемое поступление финансовых средств на 2012 год –  7 707 275,5 тыс. рублей, на 2013 год – 9 015 480,2 тыс. рублей, на 2014 год – 9 048 116,1 тыс. рублей. 
В соответствии со статьей 26 Закона об ОМС предусмотрены следующие доходы бюджета Фонда:

- «Субвенции бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на выполнение переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования» – в 2012 году в объеме 5 294 365,8 тыс. рублей, в 2013 году – 6 873 559,8 тыс. рублей, в 2014 году – 7 639 457,8 тыс. рублей. Объем субвенции на 2012 год определен в соответствии с пунктом 8 статьи 51 Закона об ОМС, которым установлено, что в 2012 году размер субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее - Федеральный фонд) бюджету Фонда исчисляется как сумма страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения соответствующего субъекта Российской Федерации, страховых взносов на обязательное медицинское страхование работающего населения, исчисляемых на территории соответствующего субъекта Российской Федерации по тарифу два процента, и объема дотаций, предусмотренных в бюджете Федерального фонда соответствующего субъекта Российской Федерации на 2012 год. Объем субвенций на плановый период 2013-2014 годов определен с учетом положений статьи 51 Закона об ОМС, в которой учтено финансовое обеспечение скорой медицинской помощи (за исключением специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи), текущего содержания и расходов на коммунальные услуги медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования, без учета средств Федерального фонда на выравнивание;
- «Единый социальный налог, зачисляемый в территориальные фонды обязательного медицинского страхования» – сумма задолженности и перерасчетов по отмененным налогам, сборам и иным обязательным платежам в части поступления единого социального налога – 2 165,0 тыс.руб.; 

- «Недоимка, пени и штрафы по взносам в территориальные фонды обязательного медицинского страхования» – 1 750,0 тыс.руб. 
Прогноз поступления представлен Управлением Федеральной налоговой службы по Кировской области. 

- «Недоимка и пени по страховым взносам на обязательное медицинское страхование неработающего населения» – на 2012 год в сумме 75,9 тыс. рублей – доходы планируются в соответствии с графиками погашения задолженности по мировым соглашениям с администрациями муниципальных образований, утвержденным арбитражным судом Кировской области;
- «Денежные взыскания (штрафы) и иные суммы, взыскиваемые с лиц, виновных в совершении преступлений, и в возмещение ущерба  имуществу, зачисляемые в бюджеты территориальных фондов обязательного медицинского страхования» – поступление по искам Фонда в связи с причинением вреда здоровью застрахованных планируется на 2012-2014 годы в сумме 754,8 тыс. рублей;

- «Денежные взыскания, налагаемые в возмещение ущерба, причиненного в результате незаконного нецелевого использования бюджетных средств (в части территориальных фондов обязательного медицинского страхования)» – возврат средств, использованных не по целевому назначению медицинскими организациями и страховыми медицинскими организациями, планируется на 2012-2014 годы в сумме 100,0 тыс. рублей;
- «Прочие неналоговые поступления в территориальные фонды обязательного медицинского страхования» – на 2012 год в сумме 105 459,0 тыс. рублей, на 2013 год – 107 851,6 тыс. рублей, на 2014 год – 110 298,5 тыс. рублей  – прогнозируемое поступление средств за лечение на территории Кировской области граждан Российской Федерации, проживающих на территории других субъектов Российской Федерации. Прогноз составлен по динамике фактически сложившегося показателя за предшествующий период; 

- «Межбюджетные трансферты из бюджетов субъектов Российской Федерации, передаваемые территориальным фондам обязательного медицинского страхования на дополнительное финансовое обеспечение реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в части базовой программы обязательного медицинского страхования» – межбюджетные трансферты из областного бюджета в рамках перехода на преимущественно одноканальное финансирование – планируются на 2012 год в сумме 1 531 763,0 тыс. рублей, на 2013 год – 1 886 714,0 тыс. рублей, на 2014 год – 1 143 605,0 тыс. рублей – средства передаются на текущее содержание и оплату расходов на коммунальные услуги медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования;
- «Межбюджетные трансферты из бюджетов субъектов Российской Федерации, передаваемые территориальным фондам обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой обязательного медицинского страхования» – межбюджетные трансферты из областного бюджета в рамках перехода на преимущественно одноканальное финансирование – планируются на 2012 год в сумме 589 300,0 тыс. рублей, на 2013 год – 146 500,0 тыс. рублей, на 2014 год – 153 900,0 тыс. рублей. Средства передаются для оплаты медицинской помощи сверх базовой программы обязательного медицинского страхования: оказание гражданам скорой медицинской помощи (только в 2012 году), медицинской помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, психических расстройствах, расстройствах поведения и наркологических заболеваниях, кроме специализированной. 
Суммы межбюджетных трансфертов из областного бюджета запланированы в соответствии с письмом департамента финансов Кировской области от 20.09.2011 № 3141-53-09-07/06.
- «Cредства бюджетов субъектов Российской Федерации, передаваемые бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей)» – планируются на 2012 год в сумме 181 542,0 тыс. рублей на уровне 2011 года, поскольку увеличение суммы выплат не планируется.
В приложении 1 к проекту закона также установлены следующие виды доходов: «Субсидии бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации», «Субсидии бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан». В соответствии с письмом Федерального фонда от 17.09.2010 № 4295/21-1/и «О формировании проекта бюджета ТФОМС на 2011 год и на плановый период 2012 и 2013 годов» в связи с тем, что механизм финансирования указанных мероприятий носит заявительный характер, настоящим проектом закона предусмотрена статья 14, устанавливающая, что Фонд в 2012 году осуществляет расходы на финансирование мероприятий по проведению диспансеризации работающих граждан и пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, за счет межбюджетных трансфертов из бюджета Федерального фонда на указанные цели с внесением изменений в сводную бюджетную роспись Фонда. Приложением 4 установлены коды целевых статей расходов.
2. Общая сумма расходов Фонда в 2012 году составит 7 807 275,5 тыс. рублей, в 2013 году – 9 015 480,2 тыс. рублей, в 2014 году – 9 048 116,1 тыс. рублей, из них:
2.1. На выполнение управленческих функций Фондом в 2012 году планируется направить – 47 428,8 тыс. рублей (0,6 % от доходов), в 2013 году – 49 717,6 тыс. рублей, в 2014 году – 50 536,4 тыс. рублей. Решением Правления Федерального фонда Территориальным фондам ОМС, не выполняющим функции страховщика, разрешено направлять на выполнение управленческих функций до 3% от доходов.
2.2. На выполнение Территориальной программы ОМС  в 2012 году планируется направить – 7 578 304,7 тыс. рублей (из них в рамках базовой программы ОМС – 5 457 241,7 тыс. рублей), в 2013 году – 8 965 762,6 тыс. рублей, в 2014 году – 8 997 579,7 тыс. рублей. 
Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи утверждается органами государственной власти субъектов Российской Федерации на основании Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, утверждаемой постановлением Правительства Российской Федерации. По состоянию на 24 августа 2011 года вышеуказанная программа государственных гарантий Правительством Российской Федерации не утверждена. Прогноз расчетной стоимости Территориальной программы ОМС Кировской области составляет 5 947,07 млн. рублей. Стоимость определена исходя из подушевых нормативов финансирования программы ОМС, установленных проектом постановления «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2012 год», прогноза численности населения области на 2012 год, представленного департаментом экономического развития при Правительстве области, коэффициента удорожания условной единицы бюджетной услуги для Кировской области 1,0909:  

4102,9 руб. * 1328,7 тыс. чел. * 1,0909 = 5 947 066,7 тыс. рублей
Дефицит Территориальной программы ОМС в 2012 году (в рамках базовой программы) составит 7,4% (в 2011 году показатель составляет 21,0%).

 
В рамках перехода не преимущественно одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования в 2012-2014 годах будет оплачиваться медицинская помощь сверх базовой программы обязательного медицинского страхования: оказание гражданам медицинской помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, психических расстройствах, расстройствах поведения и наркологических заболеваниях, кроме специализированной. Помимо этого в 2012 году за счет средств, переданных в бюджет Фонда из областного бюджета, будет оплачиваться оказание гражданам скорой медицинской помощи, а также текущее содержание и расходы на коммунальные услуги медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования. Объем расходов в пределах средств, переданных в бюджет Фонда из областного бюджета, составит в 2012 году 2 121 063,0 тыс. рублей.
В 2012 году размер нормированного страхового запаса устанавливается  в сумме 450 000 тыс. рублей, в том числе на его формирование будут направлены остатки нормированного страхового запаса 2011 года.  

В соответствии с частью 6 статьи 26 Закона об ОМС, размер средств нормированного страхового запаса территориального фонда ОМС не должен превышать среднемесячный размер планируемых поступлений средств территориального фонда на очередной год. Размер нормированного страхового запаса установлен в пределах среднемесячного размера планируемых поступлений средств на 2012 год за исключением средств, поступающих в рамках перехода на одноканальное финансирование и реализацию приоритетного национального проекта «Здоровье» (454 770,1 тыс. рублей). Порядок использования средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования утвержден приказом Федерального фонда от 1 декабря 2010 года № 227.
2.3. На финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) в 2012 году в соответствии с планируемыми доходами будет направлено 181 542,0 тыс. рублей 
3. Дефицит бюджета Фонда в 2012 году составит 100 000,0 тыс. рублей. Источник финансирования дефицита бюджета – остаток денежных средств на конец 2011 года (прогноз остатка нормированного страхового запаса 2011 года). 
4. В соответствии с частью 18 статьи 38 Закона об ОМС устанавливается норматив расходов на ведение дела для страховых медицинских организаций в размере одного процента от суммы средств, поступивших в страховую медицинскую организацию по дифференцированным подушевым нормативам. 

5. Статьей 50 Закона об ОМС установлено, что средства на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов РФ предоставляются из бюджета Федерального фонда в бюджеты территориальных фондов в виде субсидий. Из бюджетов территориальных фондов средства предоставляются бюджету субъекта РФ в виде иных межбюджетных трансфертов на укрепление материально-технической базы государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, текущий и капитальный ремонт указанных учреждений, приобретение оборудования, внедрение современных информационных систем в здравоохранение, а также предоставляются страховым медицинским организациям для последующего предоставления медицинским организациям на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи.

В соответствии с Правилами финансового обеспечения в 2011 - 2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, утвержденными постановлением Правительства РФ от 15.02.2011 № 85, на основании соглашений, заключенными Министерством здравоохранения и социального развития РФ, Федеральным фондом и высшими исполнительными органами государственной власти субъектов РФ, Федеральный фонд оформляет и направляет территориальному фонду уведомление по расчетам между бюджетами по межбюджетным трансфертам на сумму утвержденной распоряжением Правительства РФ от 27.12.2010 № 2396-р субсидии. После получения уведомления Фонд вносит соответствующие изменения в бюджетную роспись бюджета Фонда. 

В целях отражения мероприятий программы модернизации, на основании писем Федерального фонда от 14.09.2010 № 4252/21-1/и, от 16.02.2011 № 792/21-и, от 01.03.2011 № 1021/21-и приложением 1 устанавливается код администратора субсидий на указанные цели, приложением 4 – коды целевых статей расходов, приложением 5 – коды видов расходов.
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