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Пояснительная записка 
к проекту закона Ярославской области
«О бюджете Территориального фонда обязательного
медицинского страхования Ярославской области
на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов»
Проект бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ярославской области (далее – Фонд) разработан в соответствии с положениями Бюджетного кодекса Российской Федерации, Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 326-ФЗ) и иных федеральных законов в целях обеспечения финансовой устойчивости системы обязательного медицинского страхования (далее – ОМС).
Основные характеристики бюджета Фонда на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов сформированы на основании проекта Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов (далее – проект Программы государственных гарантий).

Доходы
Общий объем доходов бюджета Фонда планируется:

на 2019 год в сумме 16 014 161,2 тыс. рублей (109,4 % к ожидаемым доходам 2018 года);
на 2020 год в сумме 17 257 756,1 тыс. рублей (107,8 % к 2019 году);

на 2021 год в сумме 18 428 628,7 тыс. рублей (106,8 % к 2020 году).

Основным источником доходной части бюджета Фонда в 2019-2021 годах является субвенция, предоставляемая Фонду из бюджета Федерального фонда ОМС на финансовое обеспечение организации ОМС:

на 2019 год в сумме 15 471 442,8 тыс. рублей (109,3 % к 2018 году, 96,6 % в структуре доходов);
на 2020 год в сумме 16 647 121,4 тыс. рублей (107,6 % к 2019 году);
на 2021 год в сумме 17 741 248,6  тыс. рублей (106,6 % к 2020 году).
Размер субвенции рассчитан в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 05.05.2012 № 462 «О порядке распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на осуществление переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования» исходя из:

– норматива финансового обеспечения базовой программы ОМС, установленного в проекте Программы государственных гарантий, в размере 11 800,2 рубля на 1 застрахованное лицо на 2019 год, в размере 12 696,9 рубля на 2020 год и в размере 13 531,4 рубля на 2021 год. Норматив финансового обеспечения базовой программы ОМС утверждается исходя из федеральных нормативов объемов медицинской помощи и федеральных нормативов стоимости;
– численности застрахованного населения Ярославской области на 01.01.2018 – 1 311 117 человек.
При изменении размера нормативов финансового обеспечения базовой программы ОМС размер субвенций Федерального фонда ОМС будет уточнен.
Прочие межбюджетные трансферты, передаваемые бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования, (средства, поступающие от других территориальных фондов ОМС в качестве возмещения затрат Фонда по оплате медицинским организациям Ярославской области медицинской помощи, оказанной застрахованным на других территориях) запланированы исходя из уровня ожидаемого исполнения в 2018 году с учетом динамики роста поступлений по данному виду дохода за предшествующие годы в размере 113,0 %:
‑ на 2019 год в сумме 522 432,9 тыс. рублей (3,3 % в структуре доходов);

‑ на 2020 год в сумме 590 349,2 тыс. рублей;
‑ на 2021 год в сумме 667 094,6 тыс. рублей.
Неналоговые доходы на 2019-2021 годы предусмотрены в одинаковой сумме 20 285,5 тыс. рублей (0,1 % в структуре доходов 2019 года), в том числе:

‑ прочие поступления от денежных взысканий (штрафов) и иных сумм в возмещение ущерба (средства на формирование нормированного страхового запаса Фонда на финансовое обеспечение мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования (далее – НСЗ Фонда, финансовое обеспечение мероприятий)) ‑ 19 180,4 тыс. рублей. Средства формируются в соответствии с частью 6.3 статьи 26 Федерального закона № 326-ФЗ. Источником формирования средств НСЗ Фонда на финансовое обеспечение мероприятий являются штрафные санкции и штрафы, применяемые страховыми медицинскими организациями и Фондом к медицинским организациям за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи. Расчет осуществлялся на основании имеющихся данных о тенденциях изменения поступлений в 2016-2018 годах;
‑ денежные взыскания (штрафы) за нарушение законодательства Российской Федерации о государственных внебюджетных фондах и о конкретных видах обязательного социального страхования, бюджетного законодательства ‑ 1 105,1 тыс. рублей. Расчет производился на основании усреднения годовых объемов поступлений по данному виду доходов за предшествующие годы. Средства направляются на реализацию территориальной программы ОМС в рамках базовой программы ОМС.
Межбюджетные трансферты из областного бюджета на 2019 - 2021 годы не предусмотрены. В случае внесения изменений в проект областного бюджета проект бюджета Фонда будет пересмотрен в соответствии с новыми доведенными ассигнованиями.

Расходы

Расходы Фонда на 2019 год запланированы в сумме 16 014 161,2 тыс. рублей (108,5 % к 2018 году), на двухлетний плановый период соответственно 17 257 756,1 тыс. рублей (107,8 % к 2019 году) и 18 428 628,7 тыс. рублей (106,8 % к 2020 году). Доходы и расходы сбалансированы.
Структура расходов бюджета Фонда на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов характеризуется следующими данными:

	Показатели
	2019 год
	2020 год
	2021 год

	
	тыс.руб.
	в % к итогу
	тыс.руб.
	в % к итогу
	тыс.руб.
	в % к итогу

	Расходы всего, в том числе:
	16 014 161,2
	100
	17 257 756,1
	100
	18 428 628,7
	100

	Здравоохранение
	15 896 461,7
	99,3
	17 158 452,8
	99,4
	18 328 635,6
	99,5

	Общегосударственные вопросы
	117 699,5
	0,7
	99 303,3
	0,6
	99 993,1
	0,5


Расходы на выполнение территориальной программы ОМС в рамках базовой программы ОМС за счет средств субвенции Федерального фонда ОМС и неналоговых доходов составят:

на 2019 год в сумме 15 354 848,4 тыс. рублей (108,9 % к 2018 году);
на 2020 год в сумме 16 548 923,2 тыс. рублей (107,8 % к 2019 году);
на 2021 год в сумме 17 642 360,6 тыс. рублей (106,6 % к 2020 году).
Расходы Фонда на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис обязательного медицинского страхования, (оплата стоимости медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями Ярославской области лицам, застрахованным за пределами территории Ярославской области) запланированы в соответствии с доходами и составят:

на 2019 год в сумме 522 432,9 тыс. рублей (113,0 % к 2018 году);

на 2020 год в сумме 590 349,2 тыс. рублей (113,0 % к 2019 году);
на 2021 год в сумме 667 094,6 тыс. рублей (113,0 % к 2020 году).

Проектом закона в соответствии с доходами предусмотрены расходы на финансовое обеспечение мероприятий на 2019 - 2021 годы в одинаковой сумме 19 180,4 тыс. рублей. Средства предоставляются Фондом медицинским организациям, включенным в план мероприятий, утвержденный департаментом здравоохранения и фармации Ярославской области, на основании соглашения о финансовом обеспечении мероприятий, заключенного между Фондом и медицинской организацией, в рамках реализации постановления Правительства Российской Федерации от 21.04.2016 № 332 «Об утверждении Правил использования медицинскими организациями средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования».
Расходы на обеспечение деятельности Фонда запланированы на 2019 -2021 годы в сумме 117 699,5 тыс. рублей, 99 303,3 тыс. рублей и 99 993,1 тыс. рублей соответственно.
Бюджетная смета Фонда на 2019 год в соответствии с пунктом 8 части 2 статьи 7 Федерального закона № 326-ФЗ согласована с Федеральным фондом ОМС.
Норматив на ведение дела для страховых медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы ОМС, планируется в размере 1,0 % от суммы средств, поступивших в страховую медицинскую организацию по дифференцированным подушевым нормативам, при федеральном нормативе от 1,0 % до 2,0 %. 

Для обеспечения финансовой устойчивости системы ОМС в 2019 году запланирован нормированный страховой запас Фонда в сумме 1 270 000,0 тыс. рублей. Определены направления расходования средств нормированного страхового запаса:

1) на дополнительное финансирование страховых медицинских организаций в случае возникновения у них дефицита средств на оплату счетов медицинских организаций за оказанную медицинскую помощь в рамках территориальной программы ОМС;

2) на финансовое обеспечение межтерриториальных расчетов за оказанную медицинскую помощь застрахованным гражданам;
3) на финансовое обеспечение мероприятий.
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