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Введение диссертации (часть автореферата) На тему "Совершенствование организации и функционирования системы медицинского страхования в Российской Федерации"
Актуальность темы диссертационного исследования.
Современный этап общественно-экономического развития общества характерен тем, что для любого государства мира одной из наиболее важных, если не важнейшей, его функций становится необходимость обеспечения собственных граждан достойного уровня здравоохранения. И эта проблема напрямую затрагивает не только развитые страны, но и развивающиеся государства.
В Российской Федерации за последние пять лет расходы федерального бюджета на поддержку и развитие системы здравоохранения возросли практически в два раза: с 270 млрд. рублей в 2009 году до 554,7 млрд. рублей в 2012 году. На 2013 год эти расходы запланированы в размере 494 млрд. рублей. К сожалению, наметившаяся тенденция сокращения выделения средств из федерального бюджета прослеживается и в плановом периоде на 2014 и 2015 года. Выделение, начиная с 2006 года, из бюджета немалых денежных средств на финансирование национального проекта "Здоровье", проекта модернизации отечественного здравоохранения с 2011 года, на переподготовку врачей, улучшение материально-технической базы не очень существенно повлияло на изменение к лучшему обстановки в отрасли. Постоянно возрастает доля граждан недовольных объёмом и—качеством—предоставляемых медицинских услуг. Низкая эффективность использования средств, выделяемых государством для финансирования медицинского обслуживания населения в системе обязательного медицинского страхования требует принятия безотлагательных решений, связанных с необходимостью реформирования всей системы. Параллельность существования в системе медицинского страхования одновременно двух видов страхования: обязательного и добровольного, также не способствует успешному преодолению проблем. И в связи с этим, определение перспективных направлений развития медицинского страхования в Российской Федерации, основанных на применении и использовании комплексного подхода при практической реализации добровольного и обязательного медицинского страхования является актуальной.
Теоретические исследования по изучению практического опыта, поиску и определению перспективных направлений и дальнейшего развития теоретической базы постоянно ведутся, но на современном этапе важно придать им комплексный характер и ориентироваться на ситуационный подход. Эти проблемы находились в поле внимания таких известных отечественных и зарубежных ученых как В.З.Кучеренко, Р.Б.Салтмана, Дж.Фигейраса, Дж.Л.Гран, A.Creese, M.Cichon, Ф.Хайека, Л.Эрхарза, Л.А.Артемьевой,
B.А.Агаркина, Л.М.Бабича, М.Я.Шиминовой, Ю.В.Якушевой. Ими выдвигались различные подходы к принципам построения системы медицинского страхования, но проблемы реализации современных механизмов финансирования рассмотрены не полностью. Все изложенное выше обусловило выбор направлений и темы исследований.
Степень научной разработанности и изученности темы. Проблемы, поставленные в настоящей работе, в разное время становились объектами пристального внимания и серьёзных научных исследований большого числа видных российских зарубежных авторов:
- Проблемы организации, функционирования и реформирования действующих систем здравоохранения зарубежных стран рассмотрены в работах В.ЗгКучеренко,Р.Б.Салтмана,Дж.Л. ГрангДж. Фигейраса7~М. Cichon7 A. Creese;
- развитие финансового механизма рассмотрено в работах С.Бриттана, Д.Норта, Ф.Хайека, Л.Эрхарда;
- проблематика финансов социальной сферы, в том числе социального страхования представлена работами известных ученых и специалистов: В.А. Агаркина, Л.А. Аремьевой, Л.М. Бабича, В.И. Басова, A.A. Гвозденко, М.Э. Дмитриева, Л.А. Дробозиной, E.H. Егорова, В.М. Жеребина, E.H. Жильцова,
C.B. Кадомцевой, М.С. Ланцева, Л.Ф. Лебедевой, Е.Е. Магульской, С.Г. Мисихиной, Ю.В. Пешехонова, Г.Б. Поляка, Н.М. Римашевской, В.Д. Ройка,
А.И. Романова, Н.П. Сахировой, В.К .Сенгалова, М.С. Содовой, А.К. Соловьёва, Л.И. Соловьёвой, Е.В. Тишина, B.C. Чехутовой, М.Я. Шиминовой, E.H. Шутяк, Ю.В. Якушевой, С.Ю. Яновой;
- проблемы финансового обеспечения системы здравоохранения РФ наиболее полно представлены в работах таких видных учёных, как:. A.JI. Линденбратен, A.B. Решетников, Л.И. Рейтман, И.М. Шейман, C.B. Шишкин.
Целью исследования является определение перспективных направлений развития медицинского страхования в Российской Федерации, основанных на комплексном подходе к применению добровольного и обязательного медицинского страхования для повышения эффективности и результативности финансирования системы здравоохранения.
Задачи исследования. Поставленная цель реализуется путем решения следующих задач:
- уточняется экономическое содержание и даётся институциональная характеристика системы медицинского страхования;
- исследуются методы и принципы формирования финансовых ресурсов системы медицинского страхования в Российской Федерации и за рубежом;
- конкретизируются принципы формирования механизма финансирования системы медицинского страхования в современных условиях;
- оценивается существующее состояние системы медицинского страхования в РФ, в том числе с учетом подходов, предлагаемых мировыми национальными системами;
- исследуется современный зарубежный опыт финансирования медицинских услуг с целью возможного использования его в практике модернизации здравоохранения;
- определяются основные проблемы действующей системы медицинского страхования в Российской Федерации с целью определения путей её совершенствования и выработки механизма формирования финансовых источников медицинского страхования;
- предлагаются основные направления реформирования системы медицинского страхования в контексте повышения её результативности и эффективности.
Объектом исследования выступает система медицинского страхования Российской Федерации, деятельность финансовых институтов в системе медицинского страхования.
Предметом исследования выступает совокупность социально-экономических, организационных и финансовых отношений по поводу формирования и использования финансовых ресурсов системы медицинского страхования.
Теоретической и методологической основой исследования послужили монографии, научные разработки и публикации зарубежных и отечественных учёных и специалистов в области медицинского страхования и в области финансирования медицинских организаций, медицинской помощи и медицинских услуг. Научные результаты исследования базируются как на основных положениях экономической теории, так и менеджмента.
Для решения круга задач, определённых в настоящей работе, автором используются следующие современные методы исследования: метод статистических группировок, системный подход с учётом сопоставления и сравнения теории и сложившейся практики, сравнительный анализ, а также экономико-математические, статистические и графические методы, применения которых позволило автору сформулировать обоснованные и достоверные выводы.
Информационной базой исследования послужили данные Федеральной службы государственной статистики, Министерства финансов РФ, Счетной палаты РФ, законодательные акты РФ, постановления Правительства РФ, информационно-аналитические материалы Всемирной организации здравоохранения, Европейской обсерватории по системам здравоохранения, Института «Открытое общество», Всемирного банка, Организации экономического сотрудничества и развития.
Рабочая гипотеза диссертационного исследования заключается в том, что объединение двух основных видов медицинского страхования в единую систему позволяет создать комплексное представление о полноте и качестве медицинских услуг населению и определить механизмы управления по формированию и использованию финансовых ресурсов в целях повышения эффективности этой системы.
Область исследования
Исследование проведено по специальности 08.00.10 — Финансы, денежное обращение и кредит паспорта специальностей ВАК согласно Разделу 7. Рынок страховых услуг (7.1. Современные тенденции организации и функционирование системы страхования и рынка страховых услуг. 7.3. Финансовое и налоговое регулирование и эффективного функционирования обязательного и добровольного страхования).
Научная новизна результатов диссертационного исследования заключается в теоретическом обосновании и разработке методических основ реформирования и развития системы медицинского страхования, направленной на объединение двух видов медицинского страхования с целью повышения качества медицинских услуг населению и совершенствования формирования и использования финансовых ресурсов системы.
Наиболее существенные научные результаты, полученные автором и выносимые на защиту, заключаются в следующем: дополнен понятийный аппарат медицинского страхования и представлена авторская классификация подходов к сущности медицинского страхования с позиций: состава финансово-кредитной системы, формирования, распределения и использования фондов денежных средств, а также с позиции его места в общей системе страховых отношений (с. 11-19);
- сформулированы основные направления совершенствования системы обязательного медицинского страхования (ОМС) в РФ, на основе анализа опыта зарубежных стран в организации и финансирования медицинского страхования, важнейшие из которых: использование принципа одноканального финансирования здравоохранения; мотивирования населения приобретать полисы добровольного медицинского страхования (ДМС); обеспечение максимального допуска коммерческих лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) в систему ДМС, разработка системы мотивации для ЛПУ, страховых медицинских организаций (СМО) и др. (с.81-109);
- определены проблемы современной системы медицинского страхования, заключающиеся в громоздкости и неэффективности структуры ОМС, отсутствии территориального единства системы ОМС, параллельности функционирования систем ОМС и ДМС, многоканальное™ системы медицинского страхования и др. (с. 110-115); теоретически обоснованы и разработаны принципы формирования эффективной системы медицинского страхования: федеративность, одноканальность, тарифы для результата, интерес застрахованного, сочетаемость (система ФОТИС) (с. 116-131);
- разработан механизм комплексного применения различных форм медицинского страхования (ДМС и ОМС) в финансировании здравоохранения, который включает предпосылки и действие факторов, способствующих сочетанию ОМС и ДМС в рамках одного страховщика и ожидаемые результаты этого сочетания (с. 131-139);
- разработан комплекс мероприятий налогового стимулирования с использованием комплексного подхода для работодателей, заключающих договора ДМС за своих сотрудников, для физических лиц - страхователей, для страховых медицинских организаций (с. 152-160);
Практическая значимость работы заключается в том, что разработанные рекомендации и предложения создают методическую основу перспективных направлений модернизации и развития системы медицинского страхования в Российской Федерации. Применение рекомендаций, содержащихся в диссертационном исследовании, позволит значительно повысить эффективность функционирования системы медицинского страхования Российской Федерации. Основные результаты диссертационного исследования могут быть использованы в учебном процессе студентами специальности "Финансы и кредит" при изучении дисциплин: "Страхование", "Финансы", "Бюджетная система РФ".
Апробация результатов исследования. Основные положения диссертационного исследования докладывались на международных и всероссийских научно-практических конференциях; «Актуальные проблемы управления: модернизация и инновации в экономике» - М.:ГУУ, 2010; «Модернизация финансово-кредитных отношений в условиях инновационной экономики» - М.:ГУУ, 2011; «Финансы реального сектора в условиях глобализации экономики» - М.ТУУ, 2012.
Публикации. По теме диссертации опубликовано 7 работ, общим объёмом 2,19 п.л., из которых 4 публикации в журналах рекомендованных ВАК РФ.
Структура работы. Диссертация состоит из введения, трёх глав, заключения, библиографии и приложений. Общий объём диссертации составляет 180 страниц. Диссертация включает в себя 9 таблиц и 18 рисунков. В диссертации использовано 169 источников, из которых 142 на русском языке, 16 на иностранном языке и 11 источников из сети Интернет.
Заключение диссертации по теме "Финансы, денежное обращение и кредит", Махалин, Вадим Викторович
Результаты исследования рынка медицинского страхования можно представить в обобщённой таблице 4.
В рамках создания в сфере здравоохранения единой информационной системы субъектам Российской Федерации предстоит повысить техническую оснащенность медицинских организаций путем приобретения компьютерного оборудования, организации локальных вычислительных сетей.
Заключение
В соответствии с целями диссертационного исследования в работе были решены следующие задачи:
1. Уточнено экономическое содержание и устройство системы медицинского страхования. Автором было предложено новое видение и определение понятия медицинского страхования, разработана схема, определяющая место личного страхования в системе страховых отношений в целом и место ОМС и ДМС в системе личного страхования. Дана институциональная характеристика системы медицинского страхования.
2. Исследованы методы и принципы формирования финансовых ресурсов системы медицинского страхования в Российской Федерации, в которых были выделены три основных источника: средства фонда ОМС, платежи страховых компаний по линии ДМС и оплата медицинских услуг напрямую населением.
3. Подробнейшим образом рассмотрены системы медицинского страхования, действующие, в настоящее время, за рубежом. В качестве примера были проанализированы системы здравоохранения США, Франции, Великобритании и Швейцарии. В результате анализа установлено, что, на данный момент, в мире существует три условных типа систем медицинского страхованйяГ" ~ - - ---------------- - -
- государственная, так называемая система «одного плательщика», которая с успехом реализована во Франции и с определенными оговорками в Великобритании;
- модель «управляемой конкуренции» в Швейцарии, максимально реализующая рыночные механизмы и софинансирование со стороны застрахованных-граждан;
- модель полностью частной страховой медицины, наглядным примером которой, являются Соединенные Штаты Америки. Существующие в США две государственные программы медицинской помощи - Medicare и Medicaid не могут считаться полноценной государственной системой медицинского страхования, так как в процессе формирования их фондов не используется страховой принцип, и они получают дотации из федерального бюджета США напрямую, и поэтому показатели их деятельности не учитывались в результатах выполненного анализа.
4. Произведена оценка существующего состояния системы медицинского страхования Российской Федерации, в том числе с учетом подходов, предлагаемых мировыми национальными системами. Полученные данные показали наличие колоссальных проблем в сфере здравоохранения, реализации превентивной функции медицинского страхования и состоянии материально-технического обеспечения не только высокотехнологичными и высокоточными диагностическими и лечебными устройствами, такими как магнитно-резонансные томографы и техника для проведения малоинвазивных операций, но и элементарных вещей вроде перевязочных материалов и самых простых лекарств;
5. Проанализирован современный мировой опыт финансирования медицинских услуг с целью возможного использования его в практике модернизации здравоохранения РФ. В процессе анализа выявлен ряд традиционных подходов к финансированию расходов на здравоохранение:
- полностью страховой, когда расходы на медицинскую помощь покрываются исключительно и полностью за-счёт средств страховых-компаний--или государственных фондов медицинского страхования;
- принцип «нормирования» медицинских услуг, который заключается в том, что государство или страховая компания обязуется покрывать лишь самые необходимые расходы на данный момент, а любые более сложные операции либо должны быть оплачены застрахованным прямо сейчас, либо застрахованный помещается в очередь, но потом эта услуга оплачивается страховой компанией;
- принцип «софинансирования», то есть постоянное применение безусловной франшизы в процессе оплаты медицинских услуг, то есть по условиям договора страхования, страховая компания или государственный фонд медицинского страхования обязуются выплачивать определённую долю расходов на медицинские манипуляции, а оставшуюся часть застрахованный оплачивает сам. Причём, здесь действует принцип «чем дороже страховка - тем меньше франшиза и наоборот»;
6. Выявлены проблемы действующей системы медицинского страхования в Российской Федерации. К наиболее характерным можно отнести хроническое недофинансирование, неэффективность расходования средств в ЛПУ, так как ни страховая компания, ни ЛПУ материально не заинтересованы в снижении затрат, «перекрёстная» оплата из средств ДМС медицинских манипуляций, входящих в состав государственных гарантий по ОМС, низкое качество медицинских услуг, предоставляемых по ОМС, непрозрачность отчётности СМО, недостаточность подушевых тарифов, устанавливаемых ФОМС, для полноценной оплаты услуг ЛПУ, множественность и запутанность каналов финансирования ЛПУ, то есть ЛПУ получают средства не только от СМО, но и от бюджета и частных лиц.
7. Определены пути совершенствования системы медицинского страхования РФ, конкретизированы принципы формирования и предложен новый механизм формирования финансовых источников медицинского страхования;
----8.-Раскрыты— основные — направления - -реформирования системы — медицинского страхования в контексте повышения результативности и эффективности функционирования системы здравоохранения.
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