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1. Общие положения
Заключение Счетной палаты Российской Федерации на отчет об исполнении бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования за 2024 год, представленный Правительством Российской Федерации Счетной палате Российской Федерации (далее также соответственно – Заключение, Фонд, ФОМС, Фонд ОМС, ОМС, Счетная палата), подготовлено в соответствии со статьей 149 Бюджетного кодекса Российской Федерации (далее также – БК РФ), статьями 5, 13 и 20 Федерального закона от 5 апреля 2013 г. № 41-ФЗ «О Счетной палате Российской Федерации», а также со стандартом внешнего государственного аудита (контроля) СГА 205 «Последующий контроль за исполнением бюджетов государственных внебюджетных фондов».

Заключение подготовлено на основании результатов контрольного мероприятия, проведенного в Фонде ОМС, а также экспертизы проекта федерального закона «Об исполнении бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования за 2024 год».

ФОМС в 2024 году как участник бюджетного процесса (статьи 152 и 164 БК РФ) осуществлял свою деятельность на основании БК РФ, Федерального закона от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 326-ФЗ), а также постановления Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2008 г. № 1060
 и утвержденного устава
 ФОМС.
2. Общая характеристика исполнения Федерального закона от 27 ноября 2023 г. № 541-ФЗ «О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов»
2.1. Макроэкономические условия исполнения бюджета ФОМС в 2024 году

По оценке Росстата
, численность постоянного населения Российской Федерации на 1 января 2025 года составила 146,1 млн человек. С начала 2024 года численность населения сократилась на 92,2 тыс. человек, или на 0,06 % (за предыдущий год – уменьшилась на 243,3 тыс. человек, или на 0,17 %). Объем валового внутреннего продукта за 2024 год составил 201 152,1 млрд рублей с индексом физического объема относительно 2023 года 104,3 %. 
Численность рабочей силы в возрасте 15 лет и старше в декабре 2024 г. составила 76,4 млн человек, из них 74,6 млн человек классифицировались как занятые экономической деятельностью и 1,8 млн человек - как безработные, соответствующие критериям МОТ (т.е. не имели работы или доходного занятия, искали работу и были готовы приступить к ней в обследуемую неделю), уровень безработицы составил 2,3 % (без исключения сезонного фактора). 

По сравнению с 2023 годом размер среднемесячной начисленной заработной платы в целом по экономике в отчетном году увеличился на 18,3 % и составил 87 952 рублей. Объем просроченной задолженности по заработной плате, сложившийся на 1 января 2025 года, составил менее 1 % месячного фонда заработной платы работников наблюдаемых видов экономической деятельности.
2.2. Структурные особенности Федерального закона от 27 ноября 2023 г. № 541-ФЗ «О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» и анализ исполнения его основных характеристик по годовому отчету об исполнении бюджета Фонда и по результатам проверки, осуществленной Счетной палатой
Федеральный закон от 27 декабря 2023 г. № 541-ФЗ «О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» (далее – Федеральный закон № 541-ФЗ, закон о бюджете ФОМС на 2024 год) утвержден и исполнялся в программно-целевой структуре расходов бюджетной классификации Российской Федерации. 

Основным источником доходов бюджета Фонда, как и в предыдущие годы, являлись уплачиваемые страхователями взносы на ОМС. В отчетном периоде уплата страховых взносов в бюджет ФОМС осуществлялась исходя из установленных статьей 425 Налогового кодекса Российской Федерации тарифов для работающего населения. Тариф страхового взноса на ОМС для неработающего населения составил 18 864,6 рубля.
Существующие правила определения численности лиц, застрахованных по ОМС, в том числе неработающих, в целях формирования бюджета ФОМС, бюджетов субъектов Российской Федерации и бюджетов территориальных фондов ОМС
 (далее также – ТФОМС), создают возможность занижения расчета численности неработающих застрахованных лиц в субъектах Российской Федерации по состоянию на отчетную дату (на 1 января текущего года
), данные о чем отражены в приложении 2 (ДСП) настоящего Заключения.

Приоритетным направлением расходов бюджета ФОМС в 2024 году являлась реализация Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2023 г. № 2353, которой подушевой норматив финансирования на 2024 год (за счет средств ОМС) был увеличен на 14,3 % по сравнению с 2023 годом и составил 19 169,6 рубля в расчете на одно застрахованное лицо
. 

Динамика подушевого норматива финансирования базовой программы ОМС за 2022–2024 годы представлена на следующей диаграмме.
Диаграмма 1
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В ходе контрольного мероприятия установлено, что отдельными субъектами Российской Федерации территориальные программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов, в состав которых входят территориальные программы ОМС (далее – территориальные программы ОМС на 2025 год), были утверждены в срок, превышающий 2 месяца от начала текущего финансового года: Новгородская область (постановление Правительства Новгородской области от 5 марта 2025 г. № 78 «О территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов»), Ненецкий автономный округ (постановление администрации Ненецкого автономного округа от 13 марта 2025 г. № 56-п «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Ненецкого автономного округа на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов»), Свердловская область (постановление Правительства Свердловской области от 13 марта 2025 г. № 187-ПП «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов»).

В соответствии с подпунктом 3 пункта 4 Положения о деятельности комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования, являющегося приложением № 1 к Правилам обязательного медицинского страхования, утвержденным приказом Минздрава России от 28 февраля 2019 г. № 108н, комиссия по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее – Комиссия) распределяет на отчетный год и перераспределяет в течение года объемы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями, имеющими лицензию на осуществление медицинской деятельности на территории Российской Федерации, в пределах и на основе установленных территориальной программой объемов предоставления медицинской помощи, до 1 января года, на который осуществляется распределение.

Таким образом, финансирование медицинских организаций до принятия территориальных программ ОМС на 2025 год осуществлялось на основании утвержденных территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов, то есть без учета увеличения объема субвенции, направляемой из бюджета ФОМС бюджетам территориальных фондов ОМС (в соответствии с Федеральным законом от 27 ноября 2023 г. № 541-ФЗ «О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» плановый объем субвенции на 2025 год составлял: для Новгородской области – 11,1 млрд рублей, для Свердловской области – 92,1 млрд рублей, для Ненецкого автономного округа – 2,9 млрд рублей, при этом в соответствии с Федеральным законом от 30 ноября 2024 г. № 422-ФЗ «О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов» объем субвенции на 2025 год составил: для Новгородской области –  12,0 млрд рублей, для Свердловской области – 101,0 млрд рублей, для Ненецкого автономного округа – 3,1 млрд рублей, то есть увеличен на 8,7 %, 9,7 % и 8,8 % соответственно). 

Согласно данным ТФОМС Новгородской области, ТФОМС Ненецкого автономного округа и ТФОМС Свердловской области общая сумма финансового обеспечения медицинских организаций, участвующих в территориальных программах ОМС, с начала 2025 года по 17 марта 2025 года составила 16,6 млрд рублей.

Структура активов, принятых обязательств и произведенных хозяйственных операций, формирующих финансовый результат деятельности Фонда, в отчетном периоде по сравнению с 2023 годом в основном осталась неизменной. Валюта баланса увеличилась на 2 689 842,8 млн рублей, или в 2,7 раза, и сложилась в основном за счет увеличения объема финансовых активов.

Отчетность об исполнении бюджета ФОМС за 2024 год сформирована в соответствии с требованиями Инструкции № 191н
, представлена Федеральному казначейству в установленном порядке в системе «Электронный бюджет» и является достоверной.
2.3. Анализ реализации основных задач по организации исполнения федерального закона о бюджете Фонда на отчетный финансовый год и на плановый период и соответствию его исполнения Бюджетному кодексу Российской Федерации и иным нормативным правовым актам Российской Федерации, а также участия Фонда в реализации национальных проектов (программ) и федеральных проектов, входящих в состав национальных проектов, в области здравоохранения и социальной политики
В рамках реализации целей и задач по организации исполнения федерального закона о бюджете Фонда на 2024 год за счет средств нормированного страхового запаса (далее также – НСЗ) Фондом предоставлялись межбюджетные трансферты территориальным фондам ОМС:

- на осуществление денежных выплат стимулирующего характера медицинским работникам за выявление онкологических заболеваний в ходе проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров населения (далее также – стимулирующие выплаты за выявление онкологических заболеваний). 
Анализ использования в 2024 году указанных средств медицинскими организациями свидетельствует о положительной динамике по сравнению с 2023 годом. Так, в 2024 году медицинскими организациями использовано 72,1 % объема средств, поступивших из ФОМС в ТФОМС (55 726,3 тыс. рублей), а также 49,5 % объема средств, предусмотренных на указанные цели в 2024 году (81 111,3 тыс. рублей). При этом в 2023 году медицинскими организациями было использовано только 24,2 % объема средств, поступивших из ФОМС в ТФОМС (25 044,2 тыс. рублей), а также 11,2 % объема средств, предусмотренных на указанные цели в 2023 году (53 984,6 тыс. рублей). 
- на софинансирование расходов медицинских организаций на оплату труда врачей и среднего медицинского персонала. 
Анализ использования указанных средств медицинскими организациями также свидетельствует о положительной динамике по сравнению с 2023 годом: в медицинские организации в 2024 году направлено 6 558 285,5 тыс. рублей, или 92,4 % объема ассигнований, поступивших из ФОМС в ТФОМС (7 098 819,5 тыс. рублей), или 84,4 % объема средств, предусмотренных на указанные цели в 2024 году (7 769 161,7 тыс. рублей). При этом в 2023 году территориальными фондами ОМС в медицинские организации направлены денежные средства в размере 5 157 304,7 тыс. рублей, или 90,1 % объема ассигнований, поступивших из ФОМС в ТФОМС (5 722 755,3 тыс. рублей), или 69,3 % объема средств, предусмотренных на цели софинансирования расходов медицинских организаций на оплату труда врачей и среднего медицинского персонала в 2023 году (7 446 675,3 тыс. рублей). 
В связи с внесением изменений в Федеральный закон № 326-ФЗ
 на Фонд возложены полномочия по финансовому обеспечению предоставления застрахованным лицам специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, функции и полномочия учредителей в отношении которых осуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительной власти (далее также – федеральные медицинские учреждения, ФГУ), в соответствии с едиными требованиями базовой программы ОМС.
При передаче Фонду полномочий по финансированию ФГУ основной задачей являлось повышение доступности медицинской помощи для граждан субъектов Российской Федерации, которым по медицинским показаниям необходима медицинская помощь с применением сложных, зачастую уникальных, методов лечения и консультации высококвалифицированных специалистов. 

Так, например, за 2024 год (по состоянию на 21 марта 2025 года) доля оказанной медицинской помощи лицам, застрахованным в г. Москве и Московской области, в ФГБНУ «Научно-исследовательский институт глазных болезней имени М.М. Краснова» (юридический адрес: Москва, ул. Россолимо 11А, Б) составила 95,7 % (23 401 госпитализаций) от общего количества госпитализаций за 2024 год в федеральном медицинском учреждении, в ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр «Лечебно-реабилитационный центр» Минздрава России (юридический адрес: г. Москва, Иваньковское шоссе, 3) - 87,7 % (19 805 госпитализаций), в ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» Минздрава России (юридический адрес: Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2) - 71,1 % (43 876 госпитализаций).

Также в ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный университет имени академика И.П. Павлова» Минздрава России (юридический адрес: г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, 6-8А) доля оказанной медицинской помощи лицам, застрахованным в г. Санкт-Петербурге и Ленинградской области, составила 77,6 % (37 416 госпитализаций) от общего количества госпитализаций за 2024 год в федеральном медицинском учреждении.

Отмечаем наличие рисков дефицита бюджета ФОМС в связи со следующим. 
Формирование перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВМП) для включения в проект программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на соответствующий финансовый год и плановый период (далее также – ПГГ) осуществляется на основании рекомендаций Межведомственного совета по формированию перечня видов ВМП (созванного при Минздраве России), принятых по результатам рассмотрения предложений, а также с учетом предельных сроков и анализом влияния применения нового метода на бюджет ФОМС.

Начиная с 2022 года Правительством Российской Федерации при утверждении ПГГ принимаются решения о переводе методов лечения из перечня ВМП, не включенных в базовую программу ОМС, в перечень видов ВМП, включенных в базовую программу ОМС.

В связи с тем, что решения о переводе в 2023 – 2025 годах методов ВМП, не включенных в базовую программу ОМС, в перечень видов ВМП, включенных в базовую программу ОМС, были приняты уже после утверждения федерального закона о бюджете ФОМС, указанное повлекло создание дефицита бюджета ФОМС на оплату медицинской помощи ФГУ в рамках базовой программы ОМС в 2023 году на сумму 12,1 млрд рублей, в 2024 году – 6,9 млрд рублей, в 2025 году – 23,3 млрд рублей.

В течение 2023 – 2024 годов ФОМС неоднократно обращался в Минздрав России по вопросу дефицита бюджета ФОМС в части оплаты медицинской помощи, оказываемой ФГУ, и необходимости выделении дополнительного финансирования ФГУ за счет средств нормированного страхового запаса Фонда.

На основании распоряжений Правительства Российской Федерации от 5 октября 2023 года № 2707-р, от 11 декабря 2024 года № 3679-р и от 26 декабря 2024 года № 4047-р были выделены дополнительные средства на финансовое обеспечение ФГУ в целях оплаты оказанной ими медицинской помощи в 2023 и 2024 годах в общем размере 35,8 млрд рублей.

Вместе с тем в связи c отсутствием согласования по оказанной медицинской помощи сверх установленных объемов за 2023 год, ФОМС не оплачена медицинская помощь, оказанная федеральными медицинскими организациями в 2023 и 2024 годах, на общую сумму 10,3 млрд рублей.

Помимо указанного необходимо отметить поздние сроки авансирования ФГУ в начале финансового года. Так, финансирование ФГУ в 2024 году начало производиться Фондом только с 12 февраля 2024 года. Таким образом, федеральные медицинские организации осуществляли свою деятельность в начале финансового года в отсутствие финансовых средств, что создает вероятность образования просроченной кредиторской заложенности.

Фондом представлен отчет об исполнении контрольных точек, предусмотренных федеральным проектом «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)», по проведению в 2024 году мероприятий по развитию и созданию сервисов государственной информационной системы (ГИС) ОМС и ее интеграции с ЕГИСЗ, в рамках которых в июне 2024 года ФОМС заключены государственные контракты с ПАО «Ростелеком» на создание сервисов ГИС ОМС на общую сумму 6,4 млрд рублей, фактически оплачено в отчетном году 3,7 млрд рублей, или 57,8 %. 
3. Анализ исполнения доходов бюджета Фонда в 2024 году по кодам бюджетной классификации доходов бюджетов Российской Федерации
Доходная часть бюджета ФОМС сформирована в соответствии со статьей 146 БК РФ и исполнена в общей сумме 3 870 379 558,6 тыс. рублей (с превышением утвержденных показателей на 131 700 177,0 тыс. рублей), или на 103,5 %. 

Сведения об исполнении бюджета ФОМС по основным видам доходов приведены в следующей таблице.
Таблица 

Тыс. рублей

	Вид дохода
	Утверждено,

 тыс. рублей
	Исполнено, тыс. рублей
	Результат исполнения, %

	Доходы – всего, в том числе:
	3 738 679 381,6
	3 870 379 558,6
	103,5

	страховые взносы на ОМС
	3 213 550 582,0
	3 337 380 864,2
	103,9

	работающего населения
	2 136 516 328,2
	2 260 860 598,4
	105,7

	неработающего населения
	1 045 562 715,3
	1 045 850 109,7
	100,1

	работающего населения в фиксированном размере
	31 471 538,5
	30 670 156,1
	97,5

	налог на совокупный доход
	31 868 735,3
	35 115 257,1
	110,2

	задолженность и перерасчеты по отменным налога, сборам и иным обязательным платежам
	858,0
	23 690,8
	в 27,6 раза

	доходы от оказания платных услуг и компенсации затрат 
	86 921,7
	113 784,0
	130,9

	доходы от продажи материальных и нематериальных активов
	-
	6,4
	-

	штрафы, санкции, возмещение ущерба
	993 400,5
	5 223 957,7
	в 5,3 раза

	безвозмездные поступления, в том числе:
	492 178 884,1
	492 521 998,4
	100,1

	межбюджетные трансферты
	486 601 103,9
	486 573 375,9
	99,9


Информация об исполнении бюджета ФОМС по доходам в разрезе кодов бюджетной классификации приведена в приложении 1 (таблица № 1) к Заключению.

Динамика доходов бюджета ФОМС, в том числе от уплаты страховых взносов на ОМС, за 2022–2024 годы представлена на следующей диаграмме.

Диаграмма 
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На протяжении трехлетнего периода сохраняется динамика роста доходов бюджета ФОМС. По сравнению с 2022 годом доходы бюджета ФОМС увеличились на 950 965,2 млн рублей (32,6 %), по сравнению с 2023 годом – на 579 694,0 млн рублей (17,6 %).

В общей структуре доходов бюджета ФОМС основная доля приходится на страховые взносы на ОМС: 82,7 % (2 413 156,9 млн рублей) в 2022 году; 85,7 % (2 821 074,6 млн рублей) в 2023 году; 86,2 % (3 337 380,9 млн рублей) в 2024 году.

В разрезе главных администраторов доходов бюджета ФОМС, в общем объеме доходов бюджета наибольший удельный вес приходится на доходы, администрируемые Федеральной налоговой службой: в 2022 году – 55,3 % (1 613 246,4 млн рублей), в 2023 году – 59,2 % (1 947 360,5 млн рублей), в 2024 году – 60,2 % (2 331 871,2 млн рублей).

Страховые взносы на ОМС работающего населения зачислены в общей сумме 2 260 860,6 млн рублей, или 105,7 % прогнозных показателей (2 136 516,3 млн рублей), что больше аналогичного показателя 2023 года (1 918 368,0 млн рублей) на 342 492,6 млн рублей, или на 17,9 %, в том числе:

страховые взносы, предусмотренные законодательством Российской Федерации о налогах и сборах в части ОМС – 2 194 608,0 млн рублей (103,2 % прогнозного значения);

страховые взносы, уплачиваемые плательщиками страховых взносов, производящими выплаты и иные вознаграждения в пользу прокуроров, сотрудников Следственного комитета Российской Федерации, судей федеральных судов, мировых судей, с указанных выплат – 10 810,3 млн рублей (101,8 % прогнозного значения);

страховые взносы за расчетные периоды, истекшие до 1 января 2023 года – 55 442,3 млн рублей).

Страховые взносы на ОМС работающего населения, уплачиваемые отдельными категориями плательщиков страховых взносов в совокупном фиксированном размере, поступили в бюджет ФОМС в сумме 30 670,2 млн рублей (97,5 % прогнозных показателей), что больше аналогичного показателя 2023 года (4 825,7 млн рублей) на 25 844,4 млн рублей, или в 6,4 раза.

Налоги на совокупный доход и задолженность и перерасчеты по отмененным налогам, сборам и иным обязательным платежам зачислены в бюджет ФОМС в общей сумме 35 138,9 млн рублей. Основную долю (99,9 %) в объеме налога на совокупный доход составляет налог на профессиональный доход в размере 35 115,4 млн рублей.
Страховые взносы на ОМС неработающего населения поступили в бюджет ФОМС в общей сумме 1 045 850,1 млн рублей, что составляет 100,1 % годового прогнозного показателя, рассчитанного исходя из тарифа страхового взноса, коэффициентов дифференциации и удорожания стоимости медицинских услуг, и увеличились по сравнению с поступлением за январь – декабрь 2023 года (897 880,8 млн рублей) на 147 969,3 млн рублей, или на 16,5 %.

Перевыполнение прогнозных поступлений страховых взносов на ОМС неработающего населения в 2024 году на 287,4 млн рублей связано в основном с погашением Республикой Ингушетия кредиторской задолженности в сумме 272,0 млн рублей, сложившейся в декабре 2023 года по уплате ежемесячного страхового взноса на ОМС неработающего населения. Оплата произведена за счет выделенных дотаций из резервного фонда Правительства Российской Федерации на компенсацию указанных расходов бюджета Республики Ингушетия в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 5 сентября 2024 г. № 2434-р.

По состоянию на 1 января 2025 года безвозмездные поступления в бюджет Фонда от других бюджетов бюджетной системы Российской Федерации (средства федерального бюджета) составили 486 573,4 млн рублей, или 99,9 % утвержденных годовых прогнозных показателей, что на 57 645,2 млн рублей, или на 13,4 %, больше аналогичного показателя 2023 года (428 928,2 млн рублей). Данные об объемах межбюджетных трансфертов в разрезе целей их предоставления в 2024 году приведены в подразделе 6 настоящего Заключения. 

4. Анализ исполнения расходов бюджета Фонда в 2024 году по разделам и подразделам классификации расходов бюджетов Российской Федерации
1. По итогам 2024 года кассовое исполнение расходов бюджета ФОМС составило 3 889 394,7 млн рублей, или 100,1 % плановых назначений, утвержденных Федеральным законом № 541-ФЗ, и 99,3 % - показателей сводной бюджетной росписи ФОМС (СБР ФОМС). В структуре расходов основная доля приходится на расходы раздела 09 «Здравоохранение» – 3 739 736,3 млн рублей, или 96,2 % общего объема расходов.

Данные по расходам бюджета ФОМС в разрезе разделов и подразделов классификации расходов бюджетов Российской Федерации приведены в следующей таблице.

Таблица

Млн рублей
	Наименование
	КБК
	Плановые показатели по расходам, утвержденные:
	Исполнено за отчетный период
	% исполнения к показателю, утвержденному Федеральным законом № 541-ФЗ
	% исполнения к показателю, установленному сводной бюджетной росписью

	
	Рз
	ПР
	Федеральным законом № 541-ФЗ
	сводной бюджетной росписью
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Общегосударственные вопросы
	01
	00
	150 384,1
	149 965,2
	149 652,1
	99,5
	99,8

	Международные отношения и международное сотрудничество
	01
	08
	27,0
	27,0
	18,2
	67,4
	67,4

	Другие общегосударственные вопросы
	01
	13
	150 357,0
	149 938,1
	149 633,9
	99,5
	99,8

	Образование
	07
	00
	11,8
	11,8
	6,3
	53,3
	53,3

	Профессиональная подготовка, переподготовка и повышение квалификации
	07
	05
	11,8
	11,8
	6,3
	53,3
	53,3

	Здравоохранение
	09
	00
	3 735 369,1
	3 766 514,1
	3 733 736,3
	100,1
	99,3

	Амбулаторная помощь
	09
	02
	
	75,5
	55,4
	
	73,5

	Другие вопросы в области здравоохранения
	09
	09
	3 735 369,1
	3 766 438,6
	3 739 680,8
	100,1
	99,3

	Расходы – всего
	
	
	3 885 765,0
	3 916 491,1
	3 889 394,7
	101,1
	99,3


Подробная информация об исполнении бюджета ФОМС по расходам приведена в приложении 1 (таблица № 2) к настоящему Заключению. 
В целом по итогам 2024 года общее исполнение по расходам сложилось выше исполнения за два предшествующих года, в том числе: на 1 092 336,0 млн рублей, или на 39,1 %, выше показателя 2022 года (2 797 058,7 млн рублей); на 703 481,8 млн рублей, или на 22,1 %, выше показателя 2023 года (3 185 912,9 млн рублей).

Одновременно с указанным уровень исполнения расходов за 2024 год относительно показателей сводной бюджетной росписи за два предшествующих года сложился, в том числе: на 0,1 процентный пункт ниже показателя 2022 года (99,4 %); на 1,4 процентных пункта выше показателя 2023 года (97,9 %). 

Анализ исполнения расходной части бюджета ФОМС за 2022-2024 годы (по отношению к показателям СБР ФОМС) представлен на следующей диаграмме.

Диаграмма
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В структуре расходов наибольшую долю (80,2 %) общей суммы исполнения по расходам Фонда (3 889 394,7 млн рублей) составили расходы по КБК 09 09 01 4 07 50930 500 «Субвенции бюджетам территориальных фондов ОМС на финансовое обеспечение организации ОМС на территориях субъектов Российской Федерации» (далее 
также – субвенции) в размере 3 120 181,0 млн рублей, или 100,0 % утвержденного годового показателя.

Размер субвенции бюджету ТФОМС рассчитывается в соответствии с Методикой распределения субвенций, предоставляемых 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, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 5 мая 2012 г. № 462, по формуле, включающей ряд показателей, в том числе коэффициента дифференциации, рассчитываемого для каждого субъекта Российской Федерации на основании данных о значениях коэффициента стоимости жилищно-коммунальных услуг, коэффициента уровня среднемесячной заработной платы и средневзвешенного районного коэффициента к заработной плате, предоставляемых Минфином России.

По результатам контрольного мероприятия установлено, что при определении размера субвенций ФОМС используются сведения Минфина России о значениях указанных коэффициентов, базой расчета которых являются статистические данные, а именно: для расчета субвенции на 2024 год – статистические данные 2021 года, на 2025 год – статистические данные 2022 года.

Указанные коэффициенты рассчитываются в соответствии с Методикой распределения дотаций на выравнивание бюджетной обеспеченности субъектов Российской Федерации, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 22 ноября 2004 г. № 670. 

Следует отметить, что при рассмотрении проекта федерального закона о федеральном бюджете на очередной финансовый год и плановый период во втором чтении в Государственной Думе Федерального Собрания Российской Федерации учитываются актуализированные расчеты распределения дотаций, осуществленные по уточненным статистическим данным.

При этом ФОМС актуализированные значения коэффициентов стоимости жилищно-коммунальных услуг, коэффициентов уровня цен и средневзвешенных районных коэффициентов к заработной плате, используемые в расчете уточненного коэффициента дифференциации, при рассмотрении проекта федерального закона о бюджете ФОМС на очередной финансовый год и плановый период во втором чтении в Государственной Думе Федерального Собрания Российской Федерации, не учитываются.

Применение не актуальных коэффициентов дифференциации приводит к необоснованному распределению субвенций за счет завышения или занижения размера субвенций между субъектами Российской Федерации.

Так, например, при расчете субвенции на 2024 год разница в применяемых коэффициентах дифференциации по г. Москве (применен коэффициент 1,708 по статистическим данным 2021 года, вместо 1,693 по статистическим данным 2022 года) привела к завышению объема субвенции на 2,8 млрд рублей.
Указанные средства могли быть перераспределены другим субъектам Российской Федерации, например, Архангельская область за счет данного перераспределения могла дополнительно получить 447,1 млн рублей.
Оставшаяся часть расходов бюджета ФОМС (19,8 %) приходится на следующие направления расходов: на оплату медицинской помощи, оказанной ФГУ в рамках базовой программы ОМС – 222 596,2 млн рублей, или 5,7 %; на оплату ВМП, не включенной в базовую программу ОМС – 131 241,9 млн рублей или 3,4 %; прочие расходы (в том числе расходы на финансовое и материально-техническое обеспечение ФОМС) – 415 375,6 млн рублей или 10,7 %.

По итогам 2024 года неисполненные плановые назначения по расходам составили 27 096,4 млн рублей, из которых наибольший удельный вес приходится на следующие направления расходов:

- КБК 09 09 01 4 07 90059 300 «Социальное обеспечение и иные выплаты населению» (расходы на обеспечение деятельности (оказание услуг) государственных учреждений) – не исполнены назначения в сумме 15 389,1 млн рублей (исполнение 93,5 % показателей СБР). По данному направлению расходов осуществлялась оплата медицинской помощи федеральным медицинским учреждениям на основании фактически представленных реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи;

- КБК 09 09 01 2 N4 00000 500 «Межбюджетные трансферты» (оплата медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и в послеродовом периоде, а также профилактического медицинского осмотра ребенка в течение первого года жизни) – не исполнены назначения в сумме 7 191,0 млн рублей (исполнение 55,2 % показателей СБР). Неполное исполнение расходов связано с заявительным характером (перечисление средств по заявкам). Перечисление межбюджетных трансфертов осуществлялось в пределах сумм, необходимых для оплаты денежных обязательств по расходам получателей средств соответствующего бюджета;

- КБК 09 09 01 3 02 97031 200 «Закупка товаров, работ и услуг для обеспечения государственных (муниципальных) нужд» (финансовое обеспечение закупок работ (услуг) по созданию, развитию, внедрению и эксплуатации сервисов государственной информационной системы обязательного медицинского страхования и организации ее информационного взаимодействия с единой государственной информационной системой в сфере здравоохранения) – не исполнены назначения в сумме 2 664,4 млн рублей (исполнение 58,4 % показателей СБР). Неполное исполнение расходов связано с поэтапной оплатой выполненных работ в соответствии с условиями заключенных государственных контрактов.

2. По результатам контрольного мероприятия выявлены отдельные нарушения и недостатки в деятельности ФОМС в 2024 году.

2.1. В нарушение пункта 3 Правил определения нормативных затрат на обеспечение функций федеральных государственных органов, органов управления государственными внебюджетными фондами Российской Федерации, определенных в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации наиболее значимых учреждений науки, образования, культуры и здравоохранения, включая соответственно территориальные органы и подведомственные казенные учреждения, а также Государственной корпорации по атомной энергии «Росатом», Государственной корпорации по космической деятельности «Роскосмос» и подведомственных им организаций, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации  от 20 октября 2014 г. № 1084 (далее – Правила определения нормативных затрат № 1084), согласно которому нормативные затраты, порядок определения которых не установлен методикой определения нормативных затрат на обеспечение функций федеральных государственных органов, органов управления государственными внебюджетными фондами Российской Федерации, определенных в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации наиболее значимых учреждений науки, образования, культуры и здравоохранения, включая соответственно территориальные органы и подведомственные казенные учреждения, а также Государственной корпорации по атомной энергии «Росатом», Государственной корпорации по космической деятельности «Роскосмос» и подведомственных им организаций согласно приложению к Правилам определения нормативных затрат № 1084, определяются в порядке, устанавливаемом соответственно федеральными государственными органами, определенными в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации наиболее значимыми учреждениями науки, образования, культуры и здравоохранения, в Методике определения нормативных затрат на обеспечение функций Федерального фонда обязательного медицинского страхования, утвержденной приказом ФОМС от 16 ноября 2017 г. № 321 (далее – Методика № 321), не определены нормативные затраты на приобретение офисной бумаги формата А4 для нужд ФОМС.

При этом Фондом в 2024 году при отсутствии утвержденных Методикой № 321 нормативных затрат на закупку офисной бумаги формата А4 произведена закупка офисной бумаги формата А4 на общую сумму 788,8 тыс. рублей (государственный контракт на поставку офисной бумаги для нужд Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 21 октября 2024 г. № 02731000011240000850001).

2.2. В нарушение пункта 11 части 8 статьи 33 Федерального закона № 326-ФЗ, пунктов 11, 12 и 13 Порядка ведения единого реестра экспертов качества медицинской помощи, утвержденного приказом Минздрава России от 16 марта 2021 г. № 210н (далее – Порядок № 210н), в соответствии с которыми на Федеральный фонд возложены обязанности по ведению в ГИС ОМС единого реестра экспертов качества медицинской помощи, которая оказывается федеральными медицинскими организациями (далее – единый реестр), а также по формированию и включению в единый реестр сведений, предусмотренных Порядком № 210н, Фондом в едином реестре не формировались сведения о деятельности экспертов, о договорах, заключенных с экспертами, а также отчетные и аналитические сведения о деятельности эксперта.
3. В части использования НСЗ ФОМС необходимо отметить следующее.

По состоянию на 1 января 2025 года НСЗ ФОМС сформирован в размере 271 118 048,6 тыс. рублей, из них на цели, утвержденные Федеральным законом № 541-ФЗ, направлено 256 874 339,5 тыс. рублей, или 94,7 %,
Наибольший объем расходования средств НСЗ ФОМС приходится на предоставление бюджету Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации в январе – декабре 2024 года иных межбюджетных трансфертов в целях софинансирования расходных обязательств отдельных субъектов Российской Федерации по финансовому обеспечению осуществления специальной социальной выплаты отдельным категориям медицинских работников медицинских организаций, входящих в государственную и муниципальную системы здравоохранения и участвующих в базовой программе ОМС либо территориальных программах ОМС, – 158 101 264,2 тыс. рублей, или 61,5 % общего объема расходования средств НСЗ ФОМС в январе – декабре 2024 года.
Анализ представленных данных о движении средств НСЗ ФОМС за январь-декабрь 2024 года показал, что по состоянию на 1 января 2025 года неиспользованный остаток средств НСЗ составляет 14 243 709,1 тыс. рублей, или 5,3 % сформированного объема НСЗ Фонда (271 118 048,6 тыс. рублей).
Отмечаем, что по состоянию на 31 декабря 2024 года Фондом сформирован нормированный страховой запас в размере 278,0 млн. рублей, направленный на финансовое обеспечение мероприятий, предусмотренных пунктом 1 Правил использования медицинскими организациями нормированного страхового запаса Федерального фонда обязательного медицинского страхования, 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, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 26 февраля 2021 г. № 273 (далее – Правила № 273).

Средства для финансового обеспечения мероприятий, предусмотренных Правилами № 273, предоставляются Фондом в пределах средств НСЗ, предусмотренных в бюджете Фонда на финансовое обеспечение мероприятий, и в объеме, не превышающем поступления от применения Фондом к ФГУ санкций за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, и средств, поступивших от юридических и физических лиц, виновных в причинении вреда здоровью застрахованных лиц.

По данным ФОМС, за 2024 год ФГУ в Фонд на рассмотрение было направлено 66 заявок на включение мероприятий в план мероприятий (далее – заявка) на общую сумму 1 410,3 млн. рублей, из них 47 заявок – на приобретение медицинского оборудования на сумму 969,8 млн. рублей и 16 заявок – на проведение ремонта медицинского оборудования на сумму 440,4 млн. рублей.

Указанные заявки рассматриваются федеральной комиссией в соответствии с пунктом 11 Порядка и сроков формирования, утверждения и ведения планов мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования, состава включаемых в них сведений, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 сентября 2021 г. № 922н. 

Вместе с тем в ходе проверки было установлено, что в течение 2024 года федеральной комиссией дважды рассматривались и отклонялись заявки медицинских организаций по причине их несоответствия критерию отбора мероприятий «Мероприятие направлено на устранение нарушений, выявленных в ходе проведения экспертизы качества медицинской помощи», установленному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16 августа 2021 г. № 859н «Об утверждении критериев отбора мероприятий для включения в план мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования, утверждаемый Министерством здравоохранения Российской Федерации по согласованию с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования».

Так, например, ФГБОУ ВО «Российский Университет Медицины» на рассмотрение федеральной комиссии направлена заявка на приобретение медицинского оборудования «Силовое оборудование для нейрохирургии» на сумму 12,8 млн рублей. При этом по результатам экспертизы качества медицинской помощи к ФГБОУ ВО «Российский Университет Медицины» Минздрава России применены санкции по коду 2.12. «Непредставление медицинской документации, учетно-отчетной документации» на сумму 7,2 млн рублей. В связи с тем, что заявленное ФГУ мероприятие непосредственно не направлено на устранение выявленного нарушения, связанного с непредставлением медицинской документации и учетно-отчетной документации, федеральной комиссией заявка была отклонена.

4. Проверкой установлено, что в течение 2023 – 2025 годов медицинской организацией ГБУ Республики Саха (Якутия) «Якутский республиканский онкологический диспансер» по государственному контракту от 5 апреля 2023 года № 0816500000623002993 (далее – Государственный контракт) на оказание услуг по финансовой аренде (лизинга) медицинского оборудования (устройство секвенирования ДНК с принадлежностями), заключенному с ООО «Инвест – Бизнес Лизинг», за счет средств ОМС произведена оплата на общую сумму 13 818 825,59 рублей.
При этом оплата по Государственному контракту в размере 10 818 825,59 рублей является нецелевым использованием средств ОМС, допущенным ГБУ Республики Саха (Якутия) «Якутский республиканский онкологический диспансер», в связи с нарушением пункта 204 Правил ОМС, согласно которому при отсутствии у медицинской организации в течение трех месяцев просроченной кредиторской задолженности за счет средств ОМС в структуру тарифа включаются расходы на финансовую аренду (лизинг) или приобретение предмета лизинга в размере до 1 млн рублей в год на один предмет лизинга.

5. Общая сумма дебиторской задолженности на конец 2024 года составила 1 781 405,5 млн рублей, что в 4,2 раза больше в сравнении с началом года (420 598,6 млн рублей).

Основной объем (99,1 %) - задолженность по счету 1.205.00 «Расчеты по доходам», которая составила 1 765 005,7 млн рублей - весь объем задолженности является текущим, просроченной задолженности нет, и образован как сальдо по расчетам по поступлениям от других бюджетов бюджетной системы Российской Федерации.

Увеличение задолженности обусловлено возникновением доходов будущих периодов, начисляемых на трехлетний период, согласно полученному уведомлению Казначейства России в размере 1 704 875,4 млн рублей, по средствам межбюджетных трансфертов, предоставляемых из федерального бюджета бюджету ФОМС, и порядком возврата территориальными фондами ОМС остатков средств неиспользованной субвенции на конец года, с последующим подтверждением потребности в соответствии с положениями статьи 242 БК РФ, в размере 60 130,3 млн рублей. 

Сумма просроченной дебиторской задолженности на 1 января 2025 года составила 12 477,9 млн рублей, что на 41,9 % меньше в сравнении с началом года (21 455,6 млн рублей).
Сумма просроченной дебиторской задолженности главных администраторов доходов ФОМС на 1 января 2025 года составила 12 455,2 млн рублей, из которой 12 420,8 млн рублей, или 99,7 %, составляет просроченная задолженность ФНС России, что на 41,2% меньше показателя на начало 2024 года (21 108,7 млн рублей). 

6. В соответствии с данными отчетной формы ОКУД 0503169 «Сведения по дебиторской и кредиторской задолженности» за 2024 год объем кредиторской задолженности Фонда на начало и конец отчетного периода составляет:

по состоянию на 1 января 2024 года – 29 485,4 млн рублей; 

по состоянию на 1 января 2025 года – 36 280,7 млн рублей, то есть за 2024 год общий объем кредиторской задолженности увеличился на 7 000,0 млн. рублей, или на 23,1 %, по сравнению с началом отчетного периода. Весь объем кредиторской задолженности является текущим, просроченная задолженность отсутствует.

Из общей суммы кредиторской задолженности по состоянию на 1 января 2025 года кредиторская задолженность ФНС России (глава 182) составляет 28 845,1 млн рублей, или 79,5 %. 

5. Профицит (дефицит) бюджета Фонда, источники финансирования дефицита бюджета
На 1 января 2025 года текущий дефицит бюджета Фонда составил 19 015,1 млн рублей, при том, что утвержденный на 2024 год объем дефицита составляет 147 085,6 млн рублей. В результате остаток средств на счете Фонда по состоянию на 1 января 2025 года уменьшился по сравнению с остатками на начало 2024 года на 19 015,1 млн рублей и составил 338 593,0 млн рублей.

Прогнозирование поступлений по источникам финансирования дефицита бюджета ФОМС осуществлялось в соответствии с Методикой № 168
.
6. Межбюджетные отношения
По сравнению с 2023 годом структура межбюджетных отношений Фонда в 2024 году не изменилась и по состоянию на 1 января 2025 года безвозмездные поступления из других бюджетов бюджетной системы Российской Федерации (средства федерального бюджета) в бюджет Фонда составили 486 573,4 млн рублей, или 100 % утвержденных годовых прогнозных показателей, что на 57 645,2 млн рублей, или на 13,4 %, больше аналогичного показателя 2023 года (428 928,2 млн рублей).
Основную долю в объеме поступивших в отчетном году трансфертов из федерального бюджета составляют:

межбюджетный трансферт на компенсацию выпадающих доходов бюджета ФОМС в связи с установлением пониженных тарифов страховых взносов на ОМС (198 158,7 млн рублей) – 40,7 %;

межбюджетный трансферт на финансовое обеспечение оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями (140 000,0 млн рублей) – 28,8 %;

межбюджетный трансферт на финансовое обеспечение отдельных нестраховых расходов (138 414,7 млн рублей) – 28,4 %.
Объем межбюджетных трансфертов, предоставленных Фондом бюджетам территориальных фондов ОМС, бюджету Фонда пенсионного и социального страхования и федеральному бюджету составил 3 373 309,8 млн рублей, 147 791,6 млн рублей и 8 842,9 млн рублей соответственно.
7. Анализ реализации текстовых статей Федерального закона о бюджете Фонда

Текстовые статьи Федерального закона № 541-ФЗ реализованы в полном объеме, информация об их исполнении представлена в приложении 1 (таблица № 3) настоящего Заключения.
8. Анализ состояния внутреннего финансового контроля (аудита), осуществляемого органом управления государственного внебюджетного фонда

В рамках реализации полномочий, установленных Федеральным законом № 326-ФЗ, в 2024 году Фондом проводились проверки соблюдения законодательства об ОМС и целевого использования средств ОМС, а также финансового обеспечения ВМП, не включенной в базовую программу ОМС, оказываемой гражданам Российской Федерации федеральными медицинскими учреждениями, функции и полномочия учредителя которых осуществляют федеральные органы исполнительной власти, по результатам которых Фондом выявлены нарушения и начислены финансовые санкции на общую сумму 162,2 млн рублей. 
Информация о недостатках и нарушениях, выявленных по результатам контрольных мероприятий, направлялась ФОМС в адрес Минздрава России, Минэкономразвития России, высшим исполнительным органам государственной власти субъектов Российской Федерации и в правоохранительные органы. 
По результатам внутреннего финансового аудита, осуществляемого в Фонде контрольно-ревизионным управлением, при выполнении ответственными структурными подразделениями Фонда внутренних бюджетных процедур нарушений и недостатков не установлено. 

9. Анализ реализации предложений Счетной палаты, содержащихся в представлениях и информационных письмах, оформленных и направленных по результатам контрольных мероприятий

Представления Счетной палаты выполнены Фондом в полном объеме и сняты с контроля решениями Коллегии. 
10. Выводы
10.1. В 2024 году исполнение бюджета Фонда осуществлялось в структуре, установленной Федеральным законом № 541-ФЗ. По доходам бюджет исполнен в сумме 3 870,4 млрд рублей, или на 103,5 % прогнозируемого годового объема, по расходам – в сумме 3 889,4 млрд рублей, или на 100,1 % утвержденного Федеральным законом № 541-ФЗ объема. Дефицит бюджета Фонда составил 19,1 млрд рублей при прогнозируемом дефиците в сумме 147,1 млрд рублей. 
10.2. На протяжении трехлетнего периода сохраняется динамика роста доходов бюджета ФОМС. По сравнению с 2022 годом доходы бюджета ФОМС в отчетном году увеличились на 951,0 млрд рублей (32,6 %), по сравнению с 2023 годом – на 579,7 млрд рублей (17,6 %).
10.3. В целом по итогам 2024 года общее исполнение по расходам сложилось выше исполнения за два предшествующих года, в том числе: на 1 092,3 млрд рублей, или на 39,1 %, выше показателя 2022 года; на 703,5 млрд рублей, или на 22,1 %, выше показателя 2023 года.

В структуре расходов основная доля приходится на расходы раздела 09 «Здравоохранение» – 3 739,7 млрд рублей, или 96,2 % общего объема расходов, из них наибольшую долю (83,4 %) составили расходы на предоставление субвенции бюджетам территориальных фондов ОМС на финансовое обеспечение организации ОМС на территориях субъектов Российской Федерации в размере 3 120,2 млрд рублей, что составляет 100 % утвержденного годового показателя.
При этом ФОМС при формировании проекта федерального закона о бюджете ФОМС на очередной финансовый год и плановый период не учитывает актуализированные значения коэффициентов, используемых в расчете коэффициента дифференциации, что приводит к необоснованному распределению субвенций за счет завышения или занижения размера субвенций между субъектами Российской Федерации.

10.4. Проверкой установлено нецелевое использование средств ОМС в размере 10 818 825,59 рублей, допущенное ГБУ Республики Саха (Якутия) «Якутский республиканский онкологический диспансер», в связи с нарушением Правил ОМС при оплате услуг по финансовой аренде (лизинга) медицинского оборудования.
10.5. Перевод методов ВМП в базовую программу ОМС после утверждения закона о бюджете ФОМС привел к образованию риска дефицита бюджета ФОМС на оплату медицинской помощи ФГУ в общей сумме 42,3 млрд рублей.
10.6. Отсутствие согласованного итогового распределения объемов медицинской помощи между ФГУ привело к неоплате медицинской помощи, оказанной в 2023-2024 годах на общую сумму 10,3 млрд рублей.

10.7. Утверждение территориальных программ ОМС на 2025 год в трех субъектах Российской Федерации (Новгородская область, Свердловская область, Ненецкий автономный округ) после начала финансового года привело к риску недофинансирования медицинских организаций в указанных регионах.
10.8. В едином реестре качества экспертов медицинской помощи Фондом не формировались сведения о деятельности экспертов, что предусмотрено законодательством в сфере здравоохранения.
10.9. Фондом не определены нормативные затраты на приобретение отдельных товаров, работ, услуг.

11. Предложения
1. Направить представление Счетной палаты председателю Федерального фонда обязательного медицинского страхования.

2. Направить информационные письма в Правительство Российской Федерации и Минздрав России.
3. Направить обращения в Федеральную службу безопасности Российской Федерации и Генеральную прокуратуру Российской Федерации.
4. Направить Заключение в Совет Федерации и Государственную Думу Федерального Собрания Российской Федерации, а также в Правительство Российской Федерации.
	Заместитель Председателя
	Г.С. Изотова


� Постановление Правительства Российской Федерации 29 декабря 2008 г. № 1060 «Вопросы Федерального фонда обязательного медицинского страхования».


� Утвержден постановлением Правительства Российской Федерации от 29 июля 1998 г. № 857 «Об утверждении устава Федерального фонда обязательного медицинского страхования».


� https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/osn-12-2024.pdf


� Постановлением Правительства Российской Федерации от 9 ноября 2018 года № 1337 утверждены Правила определения численности застрахованных лиц в целях формирования бюджета ФОМС, бюджетов субъектов Российской Федерации и бюджетов ТФОМС (далее также – Правила определения численности застрахованных лиц).


� В соответствии с пунктом 5 указанных правил численность застрахованных лиц, в том числе неработающих, определяемая в целях формирования бюджета территориального фонда ОМС, равна количеству указанных лиц по состоянию на 1 января текущего года.


� На 2021 год подушевой норматив за счет средств ОМС на финансирование базовой программы ОМС (в расчете на одно застрахованное лицо) составлял 13 764,6 рубля, на 2022 год – 15 062,9 рубля, на 2023 год – 16 766,2 рубля.


� Инструкция о порядке составления и представления годовой, квартальной и месячной отчетности об исполнении бюджетов бюджетной системы Российской Федерации, утвержденная приказом Минфина России от 28 декабря 2010 г. № 191н.


� Федеральный закон от 8 декабря 2020 г. № 430-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».


� Методика прогнозирования поступлений по источникам финансирования дефицита бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования утверждена приказом ФОМС от 2 ноября 2020 г. № 168.





