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Введение к работе
Состояние здоровья населения представляет собой неотъемлемое условие жизни общества и выступает в качестве важного фактора его социально-экономического прогресса. Объясняется это тем, что состояние общественного здоровья в значительной степени оказывает влияние на трудовой и творческий потенциал людей, а, следовательно, предопределяет темпы и качество роста всей экономики в целом.
Состояние здоровья нации зависит от множества групп факторов (условия труда, условия жизни, экологическая обстановка и т.п.}, среди которых особое место принадлежит здравоохранению. Данная отрасль призвана обеспечить сохранение и улучшение общественного здоровья путем оказания высококвалифицированной лечебно-профилактической помощи. Возможность выполнения задач, возложенных на здравоохранение, в значительной степени определяется выбранной моделью функционирования отрасли, поскольку именно она оказывает влияние на величину средств, направляемых на охрану здоровья, на степень эффективности их использования, а, соответственно, и на возможность удовлетворения потребностей населения в медицинском обслуживании.
Преобладание бюджетной формы финансирования
здравоохранения привело к ограничению финансовых потоков, идущих на развитие отрасли. При данной модели финансового обеспечения здравоохранения бюджет выступал основным источником покрытия затрат отрасли, что в условиях углубления кризиса государственных финансов послужило причиной создания условий для ограничения возможностей по увеличению объемов финансирования здравоохранения. Средства, выделяемые на нужды отрасли, не позволяли удовлетворить в полной мере возрастающие потребности населения в медицинских услугах и обеспечить устойчивую социально-демографическую ситуацию в области здоровья нации. Кроме того, при бюджетной модели финансирования отрасли
величина финансовых ресурсов, предоставляемых медицинским учреждениям, не зависела от конечных результатов их деятельности, что не позволяло создать условия для улучшения качества медицинских услуг.
В связи с этим особое значение приобрел вопрос о разработке такой модели финансирования здравоохранения, которая позволила бы гарантировать финансовую устойчивость отрасли, повысить уровень оказания медицинской помощи и наиболее полно удовлетворить потребности населения в медицинской помощи с учетом изменившейся патологии заболеваемости. Решение данной задачи связывалось с переходом здравоохранения на принципы медицинского страхования.
Для реализации выбранной модели финансирования здравоохранения на практике была разработана и принята необходимая правовая база - Закон Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", "Положение о Федеральном фонде обязательного медицинского страхования", "Положение о территориальном фонде обязательного медицинского страхования", "Положение о порядке уплаты страховых взносов в Федеральный и территориальный фонды обязательного медицинского страхования" и ряд других нормативных актов разного уровня.
В экономической литературе появилось большое количество работ, посвященных вопросам финансирования здравоохранения в условиях страховой медицины. Эти проблемы исследуются в работах Баранова В.В., Введенской И.П., Гехта И.А., Закировой С.А., Зелькович P.M., Индейкина Е.Н., Комарова Ю-М., Корчагина В.П.; Кузьменко М.М., Кулагиной Э.Н., Кучеренко В.З., Левант Н.А., Лисицына Ю.П., Ройтмана М.П., Стародубова В.И., Чибичян A.M., Шеймана И.М., Щепина О.П., Шиленко Ю.В. и других специалистов в области экономики социальной сферы и здравоохранения. Между тем несмотря на широкий перечень публикаций и законодательных
материалов, связанных с финансовым обеспечением отрасли в условиях страховой медицины, многие вопросы организации финансирования здравоохранения требуют дальнейшего глубокого изучения и анализа.
Для успешного осуществления преобразований в области
финансирования здравоохранения необходимо исследование
экономических особенностей здравоохранения и их влияния на
формирование финансовых ресурсов отрасли, научное обоснование
принципов финансового обеспечения здравоохранения.
Недостаточная теоретическая разработанность этих вопросов в значительной степени обусловила трудности проведения реформы финансового обеспечения здравоохранения.
По-прежнему остается актуальной проблема укрепления финансовой базы отрасли. Несмотря на расширение источников финансирования здравоохранения в условиях перехода на принципы медицинского страхования не удалось в полной мере решить задачу укрепления финансовой устойчивости отрасли. В настоящее время общая величина расходов на здравоохранение не соответствует рекомендациям Всемирной организации здравоохранения по уровню расходов на охрану здоровья на современном этапе экономического развития.
Расширение источников финансирования здравоохранения породило проблему гарантированности оказания медицинской помощи населению. Условность критериев, используемых при разграничении видов медицинской помощи, некоторых учреждений здравоохранения по источникам покрытия затрат, послужила причиной для постоянного пересмотра сферы действия различных источников финансирования отрасли.
Требует решения проблема оптимального распределения ответственности органов государственной власти различных уровней за сохранение здоровья населения. Отсутствие научно обоснованной программы по регионализации здравоохранения является причиной
для перенесения ответственности по оказанию некоторых видов медицинской помощи с одного уровня управления отраслью на другой без подкрепления их необходимыми финансовыми ресурсами. Подобная практика ставит под сомнение возможность реализации конституционного права граждан в области охраны здоровья (статья 41 Конституции Российской Федерации).
Не менее важной проблемой остается недостаточная разработанность вопросов, связанных с методологическими основами формирования финансовых ресурсов здравоохранения в условиях медицинского страхования. В частности, заслуживает внимания вопрос о методике формирования размера страхового тарифа на обязательное медицинское страхование работающих граждан, о порядке определения величины страховых платежей со стороны региональных органов государственной власти за неработающую часть населения, о порядке взаиморасчетов за оказанные медицинские услуги и ряд других проблем.
Недостаточная теоретическая и практическая разработанность вопросов, связанных с финансовым обеспечением здравоохранения в условиях перехода отрасли на принципы медицинского страхования, а также актуальность их решения для дальнейшего развития здравоохранения определяют выбор темы диссертации, цель и основные направления исследования.
Учитывая актуальность рассматриваемой проблемы, главная цель исследования состоит в теоретическом обосновании основ финансового обеспечения здравоохранения, а также в разработке рекомендаций по совершенствованию финансирования отрасли в условиях страховой медицины. В соответствии с этой целью в диссертации поставлены следующие задачи;
выявить экономические особенности здравоохранения и их влияние на формирование финансовых ресурсов отрасли;
определить подходы к формированию системы финансового обеспечения здравоохранения;
- оценить сложившуюся структуру источников финансирования
здравоохранения и обосновать пути ее оптимизации;
выявить особенности планирования и расходования финансовых ресурсов учреждений здравоохранения;
- разработать рекомендации по совершенствованию системы
финансового обеспечения здравоохранения в условиях страховой
медицины.
Теоретической основой исследования явились труды ведущих
специалистов-практиков, ученых в области экономики
здравоохранения и социальной сферы, законодательные акты, инструктивный материал по организации финансирования здравоохранения, рекомендации научно-практических конференций, материалы периодических изданий по финансовым вопросам здравоохранения, статистическая информация. В работе использованы плановые и отчетные данные Министерства финансов РФ, Федерального фонда обязательного медицинского страхования, Комитета по финансам и налоговой политике администрации Московской области. Московского областного фонда обязательного медицинского страхования, Департамента финансов при Правительстве г.Москвы, страховой компании "РОСНО".
Исследование проводилось на основе принципов диалектической логики, комплексного и системного подхода к изучаемой проблеме, с использованием математических расчетов, методов статистического анализа - сравнения, динамики, группировки.
Основные положения диссертации нашли свое отражение в материалах научно-исследовательской темы "Государственные финансы и пути их оздоровления", гранта "Регулирование внебюджетных фондов", разрабатываемых кафедрой "ФинансьГ Финансовой Академии при Правительстве РФ. в материалах подготавливаемого к изданию кафедрой "Финансы'1 учебного пособия "Внебюджетные фонды'' и научных публикациях автора.
Экономическая природа затрат на здравоохранение и ее влияние на формирование финансовых ресурсов отрасли
Экономическая реформа охватывает все отрасли народного хозяйства, в том числе и отрасли непроизводственной сферы. Среди последних особое место занимает здравоохранение. Данная отрасль призвана обеспечить сохранение и улучшение здоровья населения, оказание высококвалифицированной медицинской помощи.
Успех проводимых экономических преобразований в сфере здравоохранения, совершенствование финансового обеспечения отрасли во многом будут зависеть от решения ряда ключевых вопросов. В частности, настала очередь пересмотреть общественный статус здравоохранения адекватно его социально-экономической значимости и роли в системе общественного воспроизводства, определить экономические критерии характера труда медицинских работников, выработать новые подходы к оценке результатов деятельности учреждений здравоохранения и т.п. Решение поставленных задач позволит определить источники финансового обеспечения отрасли, а также научно обосновать размер финансовых ресурсов, направляемых обществом на охрану здоровья.
Сейчас уже нет необходимости доказывать, что политика распределения финансовых ресурсов игнорировала потребности социально-культурной сферы. На развитие отечественного здравоохранения в последние годы выделялось не более 3,3-3,6 процентов валового внутреннею продукта, что значительно меньше, чем в экономически развитых странах, Однако важно разобраться, чем определялась эта политика, каково было ее содержание, необходимо выяснить теоретические подходы к формированию финансоаой базы отрасли. Без этого будет невозможным решить задачу улучшения финансового обеспечения здравоохранения в современных условиях. Изучение научных работ, посвященных экономическим основам формирования финансовых ресурсов здравоохранения, позволяет говорить о наличии различных подходов к решению данного вопроса.
Ряд авторов (Агабабьян Э.М., Медведев В.А., Ожерельев О.И., Пузин И.Н., Громов Е.А., Куликов А.Г. и другие) не выделяют специфику производственных отношений в непроизводственной сфере и считают, что в ней складываются экономические пооцессы, аналогичные тем, которые имеют место в сфере материального производства. Фактически они переносят в непроизводственную сферу характеристики производства материальных благ, в том числе и стоимостные. Сторонники данной концепции выступают против того положения, согласно которому продукт якобы создается только в сфере материального производства, и только она выступает производителем товаров. По их мнению, в нематериальном производстве создаются товары, обладающие, как и товары материальной сферы, стоимостью и потребительной стоимостью. Исходя из этого, они отождествляют экономическую природу труда работников, занятых в различных сферах, и считают, что работники непроизводственной сферы своим трудом также участвуют в создании вновь созданной стоимости, а тем самым в создании национального дохода. Такой подход означает равнозначность роли материальной и нематериальной сферы в общей системе общественного воспроизводства.
Критикуя данную концепцию, другая группа экономистов (Солодков М.В., Семенихин А.И.. Козак В.Е., Румянцев A.M.. Бабаев А.П. и другие) утверждает, что в непроизводственной сфере не производится стоимость, а создаются нематериальные блага - услуїи. которые обладают только потребительной стоимостью. Сторонники этой концепции исходят из того, что лишь путем участия непроизводственной сферы в распределении, обмене, потреблении продуктов материального производства, она становится сфеоои функционирования производственных отношений. Пои этом по своей
Состав финансовых ресурсов здравоохранения, их источники
Принятие Закона РФ "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" коренным образом изменило систему финансового обеспечения здравоохранения. Формирование финансовой базы отрасли стало осуществляться за счет средств федерального, региональных, местных бюджетов, внебюджетных фондов ОМС, системы добровольного медицинского страхования и средств, поступающих от оказания платных медицинских услуг. Эти источники финансирования основываются на привлечении средств всех участников расширенного воспроизводства к их формированию -государства, граждан, предприятий. организаций и других хозяйствующих субьектов.
В условиях перехода здравоохранения на многоканальную модель финансового обеспечения представляется актуальным решение вопроса о порядке формирования финансовых ресурсов отрасли и о структуре источников финансирования здравоохранения, поскольку в значительной степени это предопределяет возможности реализации конституционного права граждан в области охраны здоровья (статья 41 Конституции РФ} и общую финансовую устойчивость выбранной модели здравоохранения.
Согласно действующей правовой базе по вопросам финансирования здравоохранения в условиях страховой медицины покрытие затрат, связанных с оказанием гарантированной медицинской помощи, предусматривается за счет бюджетного источника и средств фондов обязательного медицинского страхования. Финансовое обеспечение предоставления дополнительных видов медицинских услуг (сверх гарантированного уровня) осуществляется за счет средств граждан, предприятий. организаций, поступающих по системе добровольного медицинского страхования и коммерческой медицинской практики.
Несмотря на широкую нормативную базу по вопросам финансового обеспечения здравоохранения продолжает оставаться множество проблем в данной области, которые требуют своего дальнейшего изучения и анализа.
Прежде всего при переходе отрасли на бюджетно-страховую модель финансового обеспечения представляется важным оценить сложившуюся структуру источников финансирования, что будет служить важной методологической основой для совершенствования выбранной модели здравоохранения. Согласно расчетной научно обоснованной модели организации здравоохранения предполагалось. что средства обязательного медицинского страхования должны покрывать около 70% всех расходов на здравоохранение и 30% должно приходиться на бюджетный источник финансирования (Постановление Правительства РФ № 41 от 2Д января 1992г.; Приказ Минздрава РФ № 46 от 21 июня 1993г.).
Медицинское страхование как перспективное направление финансирования здравоохранения
Принятие в 1991г. Закона РФ "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации и разработка на его основе других нормативных актов разного уровня управления по вопросам обязательного медицинского страхования (Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан. Положения о Федеральном фонде обязательного медицинского страхования, Положения о территориальном фонде обязательного медицинского страхования, Типовых правил обязательного медицинского страхования. Положения о порядке уплаты страховых взносов в Федеральный и территориальный фонды обязательного медицинского страхования и др.) позволили многим территориям начиная с 1993г. осуществить на практике переход на бюджетно-страховую модель финансирования здравоохранения. В соответствии с действующим законодательством данная модель финансового обеспечения отрасли предполагает расширение финансовых потоков, направляемых в здравоохранение. Ресурсы в отрасль поступают не только из бюджетного источника, но и из фондов обязательного медицинского страхования. Отличительной чертой новой модели финансирования здравоохранения является также увеличение числа участников финансовых отношений в отрасли и организация их взаимодействия на договорных началах (см. Приложение 11).
Сегодня в России функционирует Федеральный фонд ОМС, 88 территориальных фондов обязательного медицинского страхования, 1095 их филиалов, из которых 442 (40,4%) выполняют функции страховщика. Страхованием занимаются 538 страховых медицинских организации на территории 59 субъектов Российской Федерации. Однако следует заметить, что несмотря на широкую законодательную базу по вопросам обязательного медицинского страхования практическое внедрение данной модели финансового обеспечения отрасли в субъектах Федерации происходит крайне неравномерно. С нашей точки зрения, это можно объяснить не только различной степенью готовности территорий к реализации Закона РФ "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", но и отсутствием единого методологического подхода к вопросу организации обязательного медицинского страхования и движения финансовых ресурсов в рамках данной системы. Так, например, подготовлены два альтернативных законопроекта по обязательному медицинскому страхованию. Один документ предусматривает сохранение страховых медицинских организаций и укрепление их статуса. Другой законопроект предполагает устранение страховых медицинских организаций и подчинение фондов обязательного медицинского страхования органам управления здравоохранения. Последнего подхода к организации обязательного медицинского страхования придерживается Министерство здравоохранения и медицинской промышленности РФ.
Помимо этого до сих пор окончательно не определен порядок поступления страховых платежей за неработающих граждан. В соответствии с "Инструкцией по составлению отчета об использовании денежных средств ОМС лечебно-профилактическим учреждением" (форма № 14) от 13.02.96. платежи от администраций территорий по страхованию неработающего населения рассматриваются как один из источников прочих поступлений медицинских учреждений (строка 12 отчета). Б то время как согласно "Временному порядку финансового взаимодействия и расходования средств по системе обязательного медицинского страхования граждан" от 19.08.93 платежи органов исполнительной власти за неработающих граждан должны поступать в территориальные фонды обязательного медицинского страхования.
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