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Заключение 

по результатам проведения финансово-экономической экспертизы 

проекта закона Красноярского края «О бюджете Территориального фонда 

обязательного медицинского страхования Красноярского края на 2018 год 

и плановый период 2019 и 2020 годов»  

 

Заключение на проект закона Красноярского края «О бюджете 

Территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Красноярского края на 2018 год и плановый период 2019 и 2020 годов» (далее 

по  тексту – Законопроект, Проект закона) подготовлено в соответствии 

со  статьей 145 Бюджетного кодекса Российской Федерации, статьей 47 Закона 

Красноярского края от  18.12.2008 № 7-2617 «О бюджетном процессе 

в  Красноярском крае», статьями 3, 21 Уставного закона Красноярского края 

от  31.03.2011 № 12-5718 «О  Счетной палате Красноярского края».  

Финансово-экономической экспертизой Проекта закона установлено 

следующее. 

В соответствии со статьей 47 Закона Красноярского края от 18.12.2008 

№ 7-2617 «О бюджетном процессе в Красноярском крае» Проект закона 

представлен в Законодательное Собрание Красноярского края в установленный 

срок с одновременным внесением проекта Территориальной программы 

государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации 

медицинской помощи в Красноярского края (далее – Территориальная программа 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи). 

Общие положения 

Предлагаемый к утверждению бюджет Территориального фонда 

обязательного медицинского страхования Красноярского края (далее – 

Территориальный фонд, ТФОМС) на 2018 год и плановый период 

2019 и 2020 годов подготовлен с соблюдением принципов сбалансированности 

бюджета, что соответствует статье 33 Бюджетного кодекса Российской 

Федерации. 

Бюджет Территориального фонда сформирован на трехлетний период 

и содержит прогноз основных характеристик бюджета. 

В 2018 году: 

общий объем доходов составит  49 041 746,8 тыс. рублей; 

общий объем расходов составит 49 041 746,8 тыс. рублей. 
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На плановый период 2018-2020 годов бюджет Территориального фонда 

также сбалансирован по доходам и расходам и предусмотрен в объемах: 

в 2019 году – 50 808 591,3 тыс. рублей,  

в 2018 году – 52 806 203,7 тыс. рублей. 

Основные характеристики бюджета ТФОМС представлены в Законопроекте 

в отдельных приложениях и сформированы в соответствии с бюджетным 

законодательством: 

прогнозируемые доходы отражены в соответствии с классификацией 

доходов (по группам, подгруппам, статьям, подстатьям и элементам доходов); 

бюджетные ассигнования распределены по разделам, подразделам, целевым 

статьям, видам расходов бюджетной классификации расходов бюджетов; 

межбюджетные трансферты отражены по источникам и видам поступлений. 

Главным администратором доходов бюджета ТФОМС и главным 

администратором источников внутреннего финансирования дефицита бюджета 

ТФОМС является Территориальный фонд. 

Согласно финансово-экономическому обоснованию к Законопроекту, 

на весь трехлетний период планируется ежегодный остаток средств 

нормированного страхового запаса в сумме 27 730,7 тыс. рублей, который 

ежегодно планируется направлять в I квартале года, следующего за отчетным, 

на приобретение медицинского оборудования.     

Обращаем внимание, что приложение 1 к Законопроекту «Источники 

внутреннего финансирования дефицита бюджета ТФОМС Красноярского края 

на 2018 год и плановый период 2019 и 2020 годов» не соответствует требованиям 

Указаний о порядке применения бюджетной классификации Российской 

Федерации, утвержденных Приказом Минфина России от 01.07.2013 № 65н, 

а именно: по подгруппе 0105 «Изменение остатков средств на счетах по учету 

средств бюджета» предусмотрена излишняя детализация остатков средств 

на счетах по учету средств бюджетов (на начало и конец года).   

Бюджет ТФОМС на 2018-2020 годы сформирован с учетом следующих 

особенностей: 

достижение в 2018 году целевых показателей по повышению заработной 

платы врачей, среднего и младшего медицинского персонала (соответственно 200, 

100 и 100 процентов от средней заработной платы по экономике в крае) 

во исполнение Указа Президента российской Федерации от 07.05.2012 № 597 

«О мероприятиях по реализации государственной социальной политики»; 

перевод отдельных видов высокотехнологичной медицинской помощи 

в 1 раздел перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи, 

оплачиваемой за счет средств ОМС; 

ввод в эксплуатацию объектов XXIX Всемирной зимней Универсиады 

2019 года (КГБУЗ «Краевая клиническая больница», КГБУЗ «Красноярская 

межрайонная клиническая больница скорой медицинской помощи 

им. Н.С. Карповича»,  ФГБУ «Федеральный Сибирский научно-клинический 

центр»); 

индексация расходов на коммунальные услуги и прочих расходов на 4% 

по отношению к уровню 2017 года.  
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1. Доходы бюджета ТФОМС 

Доходная часть бюджета ТФОМС на очередной финансовый год 

и плановый период сформирована  за счет прогнозируемых поступлений по двум  

группам доходов «Налоговые и неналоговые доходы» и «Безвозмездные 

поступления», что соответствует видам доходов бюджетов государственных 

внебюджетных фондов и составу бюджета территориального фонда, 

установленных статьей 146 Бюджетного кодекса Российской Федерации 

и статьей 26 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон 

об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации).   

1.1. Данные о прогнозируемых доходах бюджета ТФОМС на трехлетний 

период с оценкой соотношения к утвержденным показателям на 2017 год 

представлены в таблице. 
(тыс. руб.) 

Наименование дохода 

Закон о бюджете ТФОМС Законопроект  2018/ 

2017,  
% 2017 2018 2019 2018 2019 2020 

Налоговые и неналоговые доходы - всего 
132 193,3 80 900,0 80 900,0 121 400,0 121 400,0 121 400,0 91,8 

доходы от оказания платных услуг 
(работ) и компенсации затрат 

государства  11 913,5 900,0 900,0 1 400,0 1 400,0 1 400,0 11,8 

штрафы, санкции, возмещение ущерба 110 500,0 80 000,0 80 000,0 120 000,0 120 000,0 120 000,0 108,6 

прочие неналоговые доходы 9 779,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 

Безвозмездные поступления - всего 40 621 663,6 46 864 107,2 49 259 712,2 48 920 346,8 50 687 191,3 52 684 803,7 120,4 

субвенция из бюджета Федерального 
фонда 39 626 816,6 46 234 107,2 48 629 712,2 48 170 346,8 49 937 191,3 51 934 803,7 121,6 

МБТ на осуществление единовременных 

выплат медицинским работникам  60 000,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 

МБТ из бюджета  субъекта РФ на доп 
финансовое обеспечение реализации 

территориальной программы ОМС в 

части базовой программы ОМС 353 614,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 

прочие межбюджетные трансферты, 
передаваемые бюджету ТФОМС 630 000,0 630 000,0 630 000,0 750 000,0 750 000,0 750 000,0 119,0 

доходы бюджета ТФОМС от возврата 

остатков субсидий, субвенций  и иных 
трансфертов прошлых лет  2 183,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 

возврат остатков субвенций прошлых лет  -50 950,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 

Доходы  40 753 856,9 46 945 007,2 49 340 612,2 49 041 746,8 50 808 591,3 52 806 203,7 120,3 

 

Доходы бюджета Территориального фонда на 2018 год по отношению 

к 2017 году увеличатся на 8 287 889,9 тыс. рублей, или на 20,3%, и составят 

49 041 746,8 тыс. рублей.  

В 2019 году доходы планируются в сумме 50 808 591,3 тыс. рублей, 

с ростом к 2018 году на 1 766 844,5 тыс. рублей, или на 3,6%; в 2020 году –  

52 806 203,7 тыс. рублей, с ростом к 2019 году на 1 997 612,4 тыс. рублей, или 

3,9%.      

Доходная часть бюджета Территориального фонда более чем на 98% 

формируется за счет межбюджетного трансферта из бюджета Федерального 

фонда обязательного медицинского страхования (далее – Федеральный фонд) 

на финансовое обеспечение организации обязательного медицинского 

страхования на территории субъектов Российской Федерации:  в 2018 – 98,2%, 

в 2019-2020 годах – по 98,3%.   

1.2. По группе «Налоговые и неналоговые доходы» на 2018-2020 годы 

прогнозируются поступления исключительно неналоговых доходов:  



4 

поступления штрафов от  медицинских организаций в связи с проведением 

повторной экспертизы медицинской помощи – 1 400,0 тыс. руб. ежегодно; 

штрафы и другие суммы принудительного изъятия от применения 

к  медицинским организациям за нарушения, выявленные при проведении 

контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской 

помощи – 120 000,0 тыс. руб. ежегодно.  

Доходы по данной группе прогнозируются в соответствии с полномочиями 

территориального фонда обязательного медицинского страхования, 

установленными статьей 34 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ 

«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».  

1.3. По группе «Безвозмездные поступления» планируются 

межбюджетные трансферты: 

из бюджета Федерального фонда в 2018 году в сумме 

48 170 346,8 тыс. рублей, в 2019 году – 49 937 191,3 тыс. рублей, в 2020 году – 

51 934 803,7 тыс. рублей. 

из бюджетов территориальных фондов обязательного медицинского 

страхования других субъектов Российской Федерации (межтерриториальные 

расчеты) – 750 000 тыс. руб. ежегодно. 

Субвенция Федерального фонда в 2018 году по отношению к 2017 году 

увеличивается на 8 543 530,2 тыс. рублей, или на 21,6%. Рост объема субвенции 

обусловлен увеличением на 21,5% подушевого норматива финансирования  

базовой Программы ОМС, предусмотренного проектом постановления 

Правительства Российской Федерации «О Программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018 год и на плановый 

период 2019 и 2020 годов» (с 8 896 до 10 812,7 рубля).  

Сравнительный анализ данных, используемых при расчете объема субвенции 

на финансовое обеспечение организации ОМС в 2017-2020 годах, приведен 

в таблице. 
 

Показатели 2017 год 2018 год 2019 год 2020 год 
Отклонения 2018 

года от 2017 года 

Численность застрахованного по ОМС 

населения Красноярского края, чел. 2 946 067 2 944 467 2 944 467 2 944 467 -1 600,0 

Подушевой норматив, руб. 8 896,0 10 812,7 11 209,3 11 657,7 1 916,7 

Коэффициент дифференциации 1,512 1,513 1,513 1,513 - 

Объем субвенции, тыс. рублей 39 626 816,6 48 170 346,8 49 937 191,3 51 934 803,7 8 543 530,2 
 

В сумме субвенции Федерального фонда учтен взнос на ОМС неработающего 

населения. Страхование неработающего населения осуществляется 

министерством здравоохранения Красноярского края за счет средств краевого 

бюджета. Страховой взнос на обязательное медицинское страхование 

перечисляется в бюджет Федерального фонда. 

Статьей 9 Законопроекта и статьей 33 проекта закона Красноярского края 

«О краевом бюджете на 2018 год и плановый период 2019-2020 годов» годовой 

объем бюджетных ассигнований на уплату страховых взносов на ОМС  

неработающего населения в бюджет Федерального фонда в 2018 году 

предусмотрен в сумме 19 634 557,4 тыс. рублей.  
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Размер страхового взноса определен в соответствии с Федеральным  

законом от 30.11.2011 № 354-ФЗ «О размере и порядке расчета тарифа страхового 

взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения». 

Сравнительный анализ данных, применяемых при расчете объема 

бюджетных ассигнований на уплату страховых взносов на ОМС неработающего 

населения, за 2017-2018 годы приведен в таблице. 
 

Показатели 2017 год 2018 год Отклонение 

Численность лиц, застрахованных по ОМС, чел. 1 762 318 1 761 089 -1 229 

Тариф, руб. 18 864,6 18 864,6 0,0 

Коэффициент дифференциации для Красноярского края 0,5508 0,5508 х 

Коэффициент удорожания 1,0 1,073 х 

Объем средств, тыс. рублей  18 311 541,4 19 634 557,4 +1 323 016,0 

 

По сравнению с 2017 годом, в 2018 году, несмотря на уменьшение 

численности застрахованного по обязательному медицинскому страхованию 

неработающего населения, объем бюджетных ассигнований на уплату страховых 

взносов на ОМС неработающего населения увеличивается на 1 323 016,0 тыс. 

рублей, или на 7,2%. Рост размера страховых взносов обусловлен применением 

при расчете коэффициента удорожания стоимости медицинских услуг (1,073), 

предусмотренного частью 2 статьи 7 проекта Федерального закона «О бюджете 

Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2018 год 

и плановый период 2019 и 2020 годов».  

Остается актуальным вопрос о несовершенстве нормативного 

регулирования в сфере персонифицированного учета застрахованных лиц. 

А именно, Федеральным законом от  29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 

медицинском страховании в  Российской Федерации» установлена обязанность 

страхователя по  предоставлению в территориальные фонды ОМС сведений 

о неработающих застрахованных лицах. При этом источник получения 

страхователем сведений о неработающем населении нормативно не определен, 

не  установлена обязанность страхователя по ведению персонифицированного 

учета неработающих гражданах и возможность получения страхователем 

необходимых сведений от иных органов. Также не предусмотрена возможность 

получения указанной информации непосредственно территориальными фондами 

ОМС, что приводит к невозможности проверки достоверности предоставляемых 

сведений. 

Так, по данным органов государственной статистики численность занятых 

в  экономике по состоянию на 01.04.2017 составляла 1 402,0 тыс. чел., 

что на  218,6 тыс. чел. больше, чем численность работающего населения 

по данным формы № 8 – 1 183,4 тыс. чел. Расхождения данных свидетельствует о 

возможной переплате страховых взносов на неработающее население 

в сумме 2 437 млн рублей. 

Прочие межбюджетные трансферты прогнозируются в сумме 

750 000,0 тыс. рублей ежегодно.  

Поступления планируются от территориальных фондов иных субъектов 

Российской Федерации за медицинскую помощь, оказанную застрахованным 

лицам других субъектов на территории края.  
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По отношению к 2017 году бюджетные ассигнования увеличиваются 

на 120 000,0 тыс. рублей, или на 19%.   

Порядок осуществления расчетов за медицинскую помощь, оказанную 

за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан 

полис, определен Правилами обязательного медицинского страхования, 

утвержденными приказом Минздравсоцразвития России от 28.02.2011 № 158н.  

Доходы по межтерриториальным расчетам запланированы на основе 

отчетных данных о проводимых Территориальным фондом взаиморасчетах, 

анализа динамики поступлений за предыдущие годы и с учетом индексации 

тарифов на 20%.   

2. Расходы бюджета ТФОМС 

Расходы бюджета Территориального фонда сформированы в соответствии 

с требованиями статьи 147 Бюджетного кодекса Российской Федерации, статьи 26 

Федерального закона об обязательном медицинском страховании в Российской 

Федерации. 

2.1. Данные о прогнозируемых расходах бюджета ТФОМС на 2018 год 

и плановый период 2019-2020 годов представлены в таблице.  
(тыс. руб.) 

  

Закон о бюджете ТФОМС  Законопроект  2018/ 

2017,  

% 2017 2018 2019 2018 2019 2020 

Общегосударственные вопросы  326 540,0 341 540,0 341 540,0 320 000,0 320 000,0 320 000,0 98,0 

Финансовое обеспечение организации 

ОМС на территории Красноярского края 326 540,0 341 540,0 341 540,0 320 000,0 320 000,0 320 000,0 98,0 

Здравоохранение  40 502 587,3 46 603 467,2 48 999 072,2 48 721 746,8 50 488 591,3 52 486 203,7 120,3 

Выполнение территориальной 
Программы ОМС в пределах базовой 

Программы ОМС  353 614,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 

 Финансовое обеспечение организации 

ОМС на территории Красноярского края  39 317 820,8 45 892 567,2 48 288 172,2 47 850 346,8 49 617 191,3 51 614 803,7 121,7 

Финансовое обеспечение медицинской 

помощи, оказанной лицам, 

застрахованным в других  субъектах РФ 630 678,5 630 000,0 630 000,0 750 000,0 750 000,0 750 000,0 118,9 

Дополнительное профобразование 

медработников,  а также приобретение 

 и проведение ремонта медицинского 

оборудования   120 000,0 80 315,0 80 315,0 120 490,0 120 490,0 120 490,0 100,4 

Финансовое обеспечение организации 
ОМС за счет прочих поступлений  20 473,6 585,0 585,0 910,0 910,0 910,0 4,4 

Единовременные компенсационные 

выплаты медицинским работникам  60 000,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 

Итого расходов  40 829 127,3 46 945 007,2 49 340 612,2 49 041 746,8 50 808 591,3 52 806 203,7 120,1 

 

Расходы бюджета Территориального фонда в 2018 году запланированы 

в сумме 49 041 746,8 тыс. рублей, с ростом по сравнению с 2017 годом 

на 8 212 620,5 тыс. рублей, или на 20,1%. В 2019 году расходы планируются 

в сумме 50 808 591,3 тыс. рублей, с ростом к 2018 году на 1 766 844,5 тыс. рублей, 

или на 3,6%; в 2020 году –  52 806 203,7 тыс. рублей, с ростом к 2019 году 

на 1 997 612,4 тыс. рублей, или 3,9%.      

Средства планируется направить: 

- на выполнение Территориальной программы ОМС в сумме 

47 851 256,8 тыс. рублей с ростом по отношению к 2017 году 

на 8 159 348,0 тыс. рублей (на 20,6%); в 2019 году в сумме 49 618 101,3 тыс. 

рублей, с ростом по сравнению к  2018 году на 1 766 844,7 тыс. рублей (на 3,7%); 



7 

в 2020 году в сумме 51 615 713,7 тыс. рублей с ростом по  сравнению к 2019 году 

на 1 997 612,4 тыс. рублей (на 4,0%);   

- на выполнение управленческих функций Территориального фонда в сумме 

320 000,0 тыс. рублей ежегодно, с уменьшением по отношению к 2017 году 

на 6 540,0 тыс. рублей, или 0,2%;  

- на финансовое обеспечение медицинской помощи, оказанной лицам, 

застрахованным в других субъектах Российской Федерации, – в сумме 

750 000,0 тыс. руб. ежегодно, с ростом  по отношению к 2017 году на 120 000,0 тыс. 

рублей, или на 18,9%;  

-на финансовое обеспечение мероприятий по организации дополнительного 

профессионального образования медицинских работников по программам 

повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта 

медицинского образования – в сумме 120 490,0 тыс. рублей ежегодно, с ростом  

по отношению к 2017 году на 490,0 тыс. рублей, или на 0,4%.  

2.2. По разделу «Общегосударственные вопросы» предусматриваются 

расходы на руководство и управление в сфере установленных функций 

Территориального фонда. 

Данные о прогнозируемых расходах на руководство и управление в сфере 

установленных функции ТФОМС на 2018 год с оценкой соотношения 

к утвержденным показателям на 2017 год представлены в таблице. 
 

(тыс. руб.) 

Показатели  ВР 2017 год 2018 год 
Отклонения 

тыс. руб. % 

Расходы на выплаты персоналу государственных внебюджетных фондов 140 254 274,0    255 952,0    1 678,0    100,7    

Иные закупки товаров, работ и услуг для обеспечения государственных 

(муниципальных) нужд 
240 

       69 695,6           61 904,3    - 7 791,3    

         

88,8    

Социальные выплаты гражданам, кроме публичных нормативных социальных 
выплат 

320 
              92,4                      -      - 92,4                 -      

Уплата налогов, сборов и иных платежей  2 478,0    2 143,7    - 334,3 86,5             

Итого: х 326 540,0 320 000,0 - 6 540,0 98,0 

 

В структуре расходов на обеспечение деятельности ТФОМС наибольший 

удельный вес приходится на выплаты персоналу – 80%; на оплату работ, услуг – 

19,3%.  

В 2018 году бюджетные назначения уменьшаются по отношению 

к 2017 году в основном за счет сокращения расходов на закупку товаров, работ 

и услуг для обеспечения государственных нужд.  

Предельная штатная численность ТФОМС определяется в соответствии 

с «Методическими указаниями по расчету нормативов численности работников 

территориальных фондов обязательного медицинского страхования, их филиалов 

или представительств по основным направлениям деятельности», утвержденными 

Федеральным фондом 15.03.2013.  

Фонд оплаты труда работников Территориального фонда на 2018-2020 годы 

сформирован исходя из штатной численности сотрудников в количестве 

351 единицы (на уровне 2017 года).  

Вместе с тем, согласно дополнительной информации Территориального 

фонда, на 2018 год планируется разработать и утвердить новое штатное 

расписание ТФОМС с учетом изменений в структуре и сокращения нормативной 
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численности до 330 единиц (с уменьшением по отношению к 2017 году 

на 21 единицу).  

За 9 месяцев 2017 года среднесписочная численность работников ТФОМС 

составила 275 человек, списочная численность – 281 человек.  

Сокращение численности аппарата ТФОМС должно повлечь за собой 

уменьшение фонда оплаты труда на 10 745,0 тыс. рублей, или 5,6% 

(со 192 415,8 тыс. рублей до 181 670,8 тыс. рублей).  

2.3. По разделу «Здравоохранение» объем ассигнований запланирован 

в  2018 году в сумме 48 721 746,8 тыс. рублей, в 2019 году – 50 488 591,3 тыс. рублей 

и  в 2020 году – 52 486 203,7 тыс. рублей.  

Законопроектом по разделу «Здравоохранение» предусматриваются 

ассигнования: 

- на выполнение Территориальной программы ОМС; 

- на финансовое обеспечение медицинской помощи, оказанной лицам, 

застрахованным в других  субъектах Российской Федерации; 

- на финансовое обеспечение мероприятий по организации дополнительного 

профессионального образования медицинских работников по программам 

повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта 

медицинского образования. 

2.3.1. Территориальная программа ОМС является частью Территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи.  

Проектом Постановления Правительства Российской Федерации 

«О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов» 

предусмотрены средние нормативы объема медицинской помощи по базовой 

программе ОМС в расчете на 1 застрахованное лицо и средние нормативы 

финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи за счет средств 

ОМС.  

Сравнительные данные по рекомендуемым федеральным и планируемым 

территориальным нормативам приведены в таблицах.  

Нормативы объема медицинской помощи 
 

Показатель 

Единица измерения на 1 

застрахованное лицо 

 

Нормативы на 2017 год Нормативы на 2018 год 

федеральные территориальные федеральные территориальные 

Скорая медицинская помощь вызовов  0,3 0,3 0,3 0,3 

Медицинская помощь в  

амбулаторных условиях  

посещений с профилакти-

ческими  и иными целями 2,35 2,35 2,35 2,35 

посещений при 

неотложных состояниях 0,56 0,56 0,56 0,56 

обращений в связи с 

заболеваниями 1,98 1,98 1,98 1,98 

Специализированная медицинская 

помощь в стационарных условиях  
случаев госпитализации 

0,17235 0,17235 0,17235 0,17235 

Медицинская помощь  дневных 

стационаров 
случаев 

0,06 0,06 0,06 0,06 

 

Территориальные нормативы объема медицинской помощи 

на 1 застрахованное лицо на 2018 год запланированы в соответствии 

со средними федеральными нормативами по всем условиям оказания 
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медицинской помощи. Указанные нормативы как на федеральном, 

так и на региональном уровне  не изменились по отношению к 2017 году.  

 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи  
 

Показатель 

 

 

Единица измерения 

 

Нормативы на 2017 год Нормативы на 2018 год Отклонения от 

федеральных 

нормативов в  

2018 году,  

руб. 

федеральные*  
территориаль-

ные 
федеральные* 

территориаль-

ные 

1 2 3 4 5 6 7 (6-5) 

Скорая медицинская помощь рублей за 1 вызов 2 751,1 2 766,5 3 365,8 3 296,0 -69,8 

Медицинская помощь в  

амбулаторных условиях  

рублей за 1 посещение с 

профилактическими  и 

 иными целями 568,8 572,0 684,6 694,6 10,0 

рублей за 1 посещение при 

неотложных состояниях 728,2 732,2 876,5 889,1 12,6 

рублей за 1 обращение в 

связи с заболеваниями 1 593,6 1 602,3 1 918,0 1 946,4 28,4 

Специализированная медицинская 

помощь в стационарных условиях  

рублей за 1 случай 

госпитализации 36 701,8 36 925,7 45 254,9 45 479,3 224,4 

Медицинская помощь  дневных 

стационаров 
рублей за 1 случай лечения 

18 021,7 18 122,4 22 119,3 21 359,1 -760,2 

*-федеральные нормативы представлены с учетом коэффициента дифференциации для Красноярского края - 1,513. 
 

Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской 

помощи и, соответственно, подушевые нормативы финансирования 

Территориальной программы ОМС по всем видам медицинской помощи 

не соответствуют федеральным нормативам. Планируемые территориальные 

нормативы финансовых затрат на единицу объема скорой медицинской помощи 

и медицинской помощи дневных стационаров ниже федеральных на  2,1% и 3,4% 

соответственно. По остальным территориальным нормативам отмечается 

превышение федеральных нормативов от 0,5% до 1,5%.  

Финансовые нормативы по условиям оказания медицинской помощи 

в  2018 году в среднем увеличиваются на 21%.  

Данные о стоимости Территориальной программы ОМС (без учета средств 

на содержание органа управления ТФОМС) в 2017-2019 годах представлены 

в  таблице.  
(тыс. руб.) 

Наименование расхода 
Закон о бюджете ТФОМС на 2017 год  Законопроект  

2017 2018 2019 2018 2019 2020 

Реализация Территориальной программы ОМС  39 691 908,8 45 893 152,2 48 288 757,2 47 851 256,8 49 618 101,3 51 615 713,7 
 

На 2018 год подушевой норматив финансирования в рамках базовой 

Программы ОМС Красноярского края запланирован в размере 16 251,2 рублей 

на 1 застрахованного, что ниже федерального норматива на 0,7% (16 359,6 рублей). 

На 2019-2020 годы подушевой норматив запланирован в размере 16 851,3 рубля 

и 17 529,7 рублей соответственно, что также ниже федерального норматива на 0,6% 

(16 959,7 рублей и 17 638,1 рублей).  

В результате стоимость Территориальной Программы ОМС на 2018 год 

относительно расчетной стоимости в соответствии с федеральными нормативами 

запланирована с дефицитом в сумме 910,0 тыс. рублей, покрытие которого 

предусматривается за счет доходов Территориального фонда, планируемых 

к поступлению в виде штрафов от медицинских организаций в связи с проведением 

повторной экспертизы медицинской помощи.  
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Объем средств Территориальной Программы ОМС в 2018 году планируется 

распределить следующим образом: 

на специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 

помощь в стационарных условиях – 23 079 794,9 тыс. рублей, или 48,2%; 

на амбулаторную помощь – 17 620 139,7 тыс. рублей, или 36,8%; 

на медицинскую помощь в условиях дневного стационара – 

3 773 478,3 тыс. рублей, или 7,9%; 

на скорую медицинскую помощь 2 911 494,8 тыс. рублей, 6,1%.   

2.3.2. В соответствии с пунктом 18 статьи 38 Федерального закона 

об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации статьей 7 

Законопроекта устанавливается норматив расходов на ведение дела 

по обязательному медицинскому страхованию для страховых медицинских 

организаций, участвующих в реализации Территориальной Программы ОМС. 

Установленный Законопроектом размер норматива (1,0% от суммы средств, 

поступивших в страховую медицинскую организацию по дифференцированным 

подушевым нормативам финансового обеспечения ОМС) не противоречит 

нормам федерального законодательства (от 1% до 2%). 

Расходы на финансирование страховых медицинских организаций 

(средства, предназначенные на ведение дела по ОМС) на 2018 год запланированы 

в сумме  466 349,1 тыс. рублей.  

2.3.3. В 2018 году в реестр медицинских организаций, осуществляющих 

деятельность в системе обязательного медицинского страхования, заявились 

207 медицинских организаций (в 2017 году – 216 медицинских организаций), 

из них: 

119 медицинских организаций краевой формы собственности (в 2017 году – 124); 

1 медицинская организация Республики Хакассия; 

9 медицинских организаций федеральной формы собственности; 

7 медицинских организаций собственности ОАО РЖД; 

1 медицинская организация, подведомственная Министерству 

здравоохранения Российской Федерации (КрасГМУ); 

70 медицинских организаций частной формы собственности (в 2017 году – 76). 

2.3.4. Установлено несоответствие целевых значений 2 критериев 

доступности и качества медицинской помощи, предусмотренных проектом 

Программы государственных гарантий оказания населению Красноярского края 

бесплатной медицинской помощи, и целевых показателей, предусмотренных 

проектом государственной программы Красноярского края «Развитие 

здравоохранения» на 2018-2020 годы. 

Отклонения значений показателей представлены в таблице. 
 

Наименование показателя, ед. изм. 

Проект Программы государственных гарантий 

оказания населению Красноярского края 

бесплатной медицинской помощи  

Проект государственной программы края     

«Развитие здравоохранения»  

на 2018-2020 годы 

Обеспеченность сельского населения врачами, случаев на 10 тыс. человек 

2018 год 15,4 17,6 

2019 год 15,4 17,6 

2020 год 15,4 17,7 

Обеспеченность сельского населения средним медицинским персоналом, случаев на 10 тыс. человек 

2018 год 94,8 76,8 

2019 год 94,8 76,8 

2020 год 94,8 76,9 
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2.3.5. Законопроектом предусмотрен размер нормированного страхового 

запаса в сумме 2 410 000 тыс. рублей ежегодно (с ростом по отношению 

к 2017 году на 310 000,0 тыс. рублей, или 14,8%), а также цели использования 

средств нормированного страхового запаса. 

В соответствии с пунктом 6 статьи 26 Федерального закона об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации средства нормированного 

страхового запаса планируется направить: 

на дополнительное финансовое обеспечение реализации Территориальной 

Программы ОМС – 789 510, тыс. рублей; 

на осуществление расчетов за медицинскую помощь, оказанную 

застрахованным лицам за пределами территории субъекта Российской Федерации, 

в котором выдан полис обязательного медицинского страхования – 

1 500 000,0 тыс. рублей; 

на финансовое обеспечение мероприятий по организации дополнительного 

профессионального образования медицинских работников по программам 

повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта 

медицинского оборудования – 120 490,0 тыс. рублей. 

Размер средств нормированного страхового запаса на  2018 год 

не превышает среднемесячный размер планируемых поступлений средств 

на очередной год.  

Выводы 

1. Объем доходов и расходов бюджета ТФОМС на трехлетний период 

предусмотрен ежегодно в равных объемах: в 2018 году – 49 041 746,8 тыс. рублей; 

в 2019 году – 50 808 591,3 тыс. рублей, в 2020 году – 52 806 203,7 тыс. рублей. 

2. Доходы и расходы бюджета Территориального фонда сформированы 

в соответствии с требованиями статей 146, 147 Бюджетного кодекса Российской 

Федерации и статьи 26 Федерального закона об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации. 

3. Доходы бюджета Территориального фонда более чем на 98% 

формируется за счет межбюджетных трансфертов из бюджета Федерального 

фонда. В связи с увеличением подушевого норматива финансирования  базовой 

Программы ОМС (с 8 896 до 10 812,7 рубля) субвенция Федерального фонда 

в 2018 году по отношению к 2017 году увеличивается на 8 543 530,2 тыс. рублей, 

или на 21,6%.  Расходы запланированы с ростом на 8 212 620,5 тыс. рублей, или 

на 20,1%.  

4. Расходы на руководство и управление в сфере установленных функций 

Территориального фонда на 2018 год запланированы в сумме 320 000,0 тыс. 

рублей, c уменьшением расходов по отношению к 2017 году на 6 540,0 тыс. 

рублей (2%). По данным ТФОМС, на 2018 год планируется разработать 

и утвердить новое штатное расписание фонда с учетом изменений в структуре 

и сокращения нормативной численности до 330 единиц (с уменьшением 

по отношению к 2017 году на 21 единицу), что  повлечет за собой сокращение 

расходов по оплате труду на 10 745,0 тыс. рублей.  
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5. Подушевой норматив финансирования в рамках базовой Программы 

ОМС Красноярского края на 2018 год запланирован в размере 16 251,2 рублей 

на 1 застрахованного, что ниже федерального норматива на 0,7% (16 359,6 рублей). 

В результате стоимость Территориальной Программы ОМС на 2018 год 

относительно расчетной стоимости в соответствии с федеральными нормативами 

запланирована с дефицитом в сумме 910,0 тыс. рублей, покрытие которого 

предусматривается за счет доходов Территориального фонда, планируемых 

к  поступлению в виде штрафов от медицинских организаций в связи 

с проведением повторной экспертизы медицинской помощи 

Дефицит Территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018 год, по расчетным 

данным Счетной палаты Красноярского края, может составить более 6,6 млрд 

рублей. 

6. На выполнение Территориальной программы ОМС запланированы расходы 

в сумме 47 851 256,8 тыс. рублей, с ростом по отношению к 2017 году 

на 20,6%. Почти половину расходов планируется направить 

на  специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 

помощь в стационарных условиях (48,2%, или 23 079 794,9 тыс. рублей).   

7. На сегодняшний день остается актуальным вопрос о несовершенстве 

нормативного регулирования в  сфере персонифицированного учета 

застрахованных лиц., приводящее к расхождениям данных по численности 

работающего и неработающего населения. Так, по данным органов 

государственной статистики численность занятых в  экономике по состоянию 

на  01.04.2017 составляла 1 402,0 тыс. чел., что на  218,6 тыс. чел. больше, чем 

численность работающего населения по данным ТФОМС – 1 183,4 тыс. чел. 

Расхождения данных свидетельствует о возможной переплате в 2018 году 

страховых взносов на неработающее население в сумме 2,4 млрд рублей. 

8. В представленном одновременно с Законопроектом проекте 

Территориальной программа государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи установлено несоответствие значений критериев 

доступности и качества медицинской помощи со значениями  целевых 

показателей, предусмотренных проектом государственной программы 

Красноярского края «Развитие здравоохранения» на 2018-2020 годы. 

9. Приложение 1 к Законопроекту «Источники внутреннего финансирования 

дефицита бюджета ТФОМС Красноярского края на 2018 год и плановый период 

2019 и 2020 годов» следует привести в соответствие с требованиями Указаний 

о порядке применения бюджетной классификации Российской Федерации, 

утвержденных Приказом Минфина России от 01.07.2013 № 65н. 
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