Деятельность страховых медицинских организаций 
в 2011 году
По состоянию на 31 декабря 2011 года деятельность по обязательному медицинскому страхованию осуществляли 80 страховых медицинских организаций и 240 филиалов страховых медицинских организаций. Стоит отметить, что количество страховых медицинских организаций, заключивших договоры о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования, в соответствии с представленными статистическими данными составляет 82. Разница объяснятся тем, что ряд головных офисов страховых медицинских организаций вошли в систему обязательного медицинского страхования нескольких субъектов Российской Федерации. Например, на территории г. Москвы и Московской области, г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области. Кроме того, в системе обязательного медицинского страхования ряд страховых медицинских организаций имеют только филиалы, при этом юридические лица договоров с территориальными фондами не заключают (например, ООО «АльфаСтрахование-МС», ООО «СК «ВСК-Милосердие»)

В последние годы наметилась тенденция к сокращению количества страховых медицинских организаций. В 2011 году данная тенденция сохранилась (рисунок 1).
Рисунок 1.
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Сокращение количества страховых медицинских организаций и их филиалов связано, в основном, с установленным законодательством Российской Федерации требованием об увеличении минимального размера уставного капитала с 1 января 2012 года. 
Страховые медицинские организации осуществляли деятельность по обязательному медицинскому страхованию в 82 из 83 субъектов Российской Федерации (за исключением Чукотского автономного округа) и в городе Байконур. 
Анализ распределения страхового поля свидетельствует о том, что 72% граждан (более 100 млн. человек) застраховано в 13 страховых медицинских организациях, крупнейшими из которых являются  ЗАО «Макс-М» (20,5 млн. человек), ОАО «Росно-МС» (16,9 млн. человек), ОАО «СК «СОГАЗ-Мед» (12,6 млн. человек). Количество застрахованных лиц в указанных 13 страховых медицинских организациях составляет от 2,2 до 20 млн. человек. Кроме того, 53 страховые медицинские организации (66%) имеют численность застрахованных лиц менее 1 млн. человек и в 16 страховых медицинских организациях застраховано от 1 до 2,2 млн. человек.
Сокращение количества страховых медицинских организаций привело к перераспределению застрахованных лиц между страховыми медицинскими организациями, в том числе к увеличению количества страховых медицинских организаций с численностью застрахованных лиц от 1 до 2 млн. человек. Кроме того, увеличилась численность лиц, застрахованных в крупных страховых медицинских организациях. 

Структура застрахованных лиц представлена работающими и неработающими лицами. По Российской Федерации количество работающих застрахованных лиц составляет 54,6 млн. человек или  38,6% от количества застрахованных лиц, неработающих – 61,4%. В субъектах Российской Федерации структура застрахованных лиц, как и в 2010 году, не однородна, значительное преобладание неработающего населения наблюдается в Республике Ингушетия – 90,8%, Чеченской Республике – 90,0%, Республике Дагестан – 85,1%, Республике Калмыкия – 83,5%.
Высокий удельный вес работающего населения на 01.01.2012 г. был отмечен в 5 субъектах Российской Федерации, в том числе в г. Москве – 64,1%, в Ямало-Ненецком автономном округе – 57,4%, в г. Санкт-Петербурге – 52,5%, в Ненецком автономном округе – 51,2%, в Магаданской области – 50,3%. От 40% до 50% работающего населения проживают в 16 субъектах Российской Федерации, от 30% до 40% - в 49 субъектах Российской Федерации.
В страховые медицинские организации, участвующие в системе обязательного медицинского страхования, в соответствии с заключенными договорами о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования за 2011 год по дифференцированному подушевому нормативу поступило 608 655,1 млн. рублей, что на 27,6 % больше, чем за аналогичный период прошлого года (за 2010 г. – 477 188,8 млн. рублей). Кроме того, территориальными фондами в страховые медицинские организации были направлены субвенции на сумму 5 014,1 млн. рублей или 0,8% от суммы средств, поступивших по дифференцированному подушевому нормативу. Объем субвенций в 2011 году сократился по отношению к 2010 году на 49,7% (за 2010 год сумма субвенций составила 9 977,9 млн. рублей). 
Динамика поступлений средств в страховые медицинские организации в 2010-2011 гг. представлена в таблице 1. 

Таблица 1
Объем поступлений средств обязательного медицинского страхования  в страховые медицинские организации в первых полугодиях 2010‑2011 гг.
	 

 
	2010 год
	2011 год

	
	млн.руб.
	в процентах
	млн.руб.
	в процентах

	Поступило средств всего, 

в том числе:
	488 943,75
	100,00%
	614 993,24
	100,00%

	на оплату медицинской помощи
	469 787,62
	96,08%
	600 271,63
	97,61%

	на ведение дела
	7 401,14
	1,51%
	8 383,47
	1,36%

	субвенции территориальных фондов
	9 977,85
	2,04%
	5 014,13
	0,82%

	доходы от использования временно свободных средств
	661,47
	0,14%
	351,58
	0,06%

	штрафы, пени, регрессные иски
	97,07
	0,02%
	113,61
	0,02%

	прочие поступления
	1 018,60
	0,21%
	858,83
	0,14%


Объем средств, направляемых на оплату медицинской помощи, в 2011 году на 27,8% (на 130 484,0 млн. рублей) увеличился по отношению к сумме средств, направленной в 2010 году. В 2011 году существенно сократился объем субвенций из нормированного страхового запаса территориальных фондов, направленных в страховые медицинские организации при недостаточности средств обязательного медицинского страхования на оплату медицинской помощи (на 4 963,7 млн. рублей или на 49,7%). При этом 42 субъекта Российской Федерации и г. Байконур субвенции страховым медицинским организациям в 2011 года не выделяли, в 31 субъекте Российской Федерации отмечено сокращение объема субвенций. Стоит отметить, что в условиях существенного сокращения объемов субвенций, в 17 субъектах отмечен рост объемов по сравнению с 2010 годом, в том числе в 9 субъектах, которые в 2010 году субвенции не выдавали. 
Объем средств, направленных на расходы на ведение дела, увеличился на 13,3%, что объясняется увеличением размеров платежей территориальных фондов. В 2011 году объем средств, направленных на расходы на ведение дела страховых медицинских организаций, по Российской Федерации составил 1,4% (в 2010 году – 1,6%), при этом объем средств, полученных страховыми медицинскими организациями на расходы на ведение дела, вырос на 982,3 млн. рублей. Снижение объемов средств, направленных в страховые медицинские организации на ведение дела, наблюдается на территории 16 субъектов Российской Федерации (приложение). 
Выше среднего показатель расходов на ведение дела отмечен в 44 субъектах Российской Федерации. Максимальный размер расходов на ведение дела (2% от суммы средств, полученных от территориальных фондов) в 2011 году был установлен в 10 субъектах Российской Федерации (Карачаево-Черкесская Республика, Республика Марий Эл, Республика Саха (Якутия), Чеченская Республика, Приморский край, Кемеровская область, Псковская область, Сахалинская область, Свердловская область, г. Байконур).
В рамках договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию страховыми медицинскими организациями были наложены штрафы на медицинские организации, сумма которых в 2011 году составила 100,6 млн. рублей (в 2010 году – 87,4 млн. рублей). Из указанной суммы размер санкций, примененных по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, составил 98,3 млн. рублей или 0,02% от суммы средств, направленных в медицинские организации на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования. 

Для выполнения принятых обязательств по оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, страховые медицинские организации из полученных от территориальных фондов средств формировали страховые резервы. 
Таблица 2
Формирование резервов страховыми медицинскими организациями в субъектах Российской Федерации в 2010-2011 гг.

	Наименование резерва
	Число субъектов Российской Федерации (в т.ч. г. Байконур)

	
	2010 г.
	2011 г.

	Резерв оплаты медицинской помощи (резерв оплаты медицинских услуг)
	80
	83

	Запасной резерв
	67
	73

	Резерв финансового обеспечения предупредительных мероприятий (резерв финансирования предупредительных мероприятий)
	72
	79


Резерв оплаты медицинской помощи в 2011 году не формировался только на территории Чукотского автономного округа (по причине отсутствия страховых медицинских организаций).
Запасной резерв не формировался в 11 субъектах Российской Федерации (в 2010 г – в 17 субъектах), на территории 1 субъекта Российской Федерации средства в указанный резерв направлялись, но не расходовались в течение 2011 года (Тульская область). 
Резерв финансового обеспечения предупредительных мероприятий не формировался в 5 субъектах Российской Федерации, на территории 4 субъектов Российской Федерации средства в указанный резерв направлялись, но не расходовались в 2011 года (г. Москва, Ленинградская область, Республика Ингушетия, Алтайский край). 
Объем средств, находящихся в резервах оплаты медицинской помощи и в запасных резервах на конец 2011 года, увеличился по отношению к сумме средств резервов на начало 2011 года на 14,7% и 28,3% соответственно. На 49,9% сократился объем средств, находящихся в резервах финансового обеспечения предупредительных мероприятий.
Таблица 3
Формирование резервов страховыми медицинскими организациями в целом по Российской Федерации (в млн. рублей)
	Наименование резерва
	Сумма резерва, сформированная на начало года
	Направлено на пополнение резерва
	Израсходовано средств резерва
	Сумма сформированного резерва на конец отчетного периода

	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	Резерв оплаты медицинской помощи
	28 685, 8
	30 787,3
	379 447,0
	526 590, 4
	377 232,9
	522 057,4
	30 900,3
	35 320,3

	Запасной резерв
	6 913, 2
	7 857, 8
	11 614, 7
	45 205,2
	10 712,4
	42 984, 9
	7 815,5
	10 078,1

	Резерв финансового обеспечения предупредительных мероприятий
	1 972,8
	2 347, 6
	4 130,6
	1 843, 9
	3 809,9
	3 016,1
	2 317,3
	1 175,5


Основными направлениями расходования страховыми медицинскими организациями средств обязательного медицинского страхования в 2011 году, как и в предыдущие годы, является оплата медицинской помощи. В 2011 году значительно увеличился объем средств, возвращенных в территориальные фонды обязательного медицинского страхования, что обусловлено нормами Правил обязательного медицинского страхования и завершением действия договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования на 2011 год.
Таблица 4
Структура расходования средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями в 2010-2011 гг. 
	 

 
	2010 год
	2011 год

	
	млн.руб.
	в процентах
	млн.руб.
	в процентах

	Израсходовано средств, всего, в том числе:
	490 110,4
	100,0%
	610 806,0
	100,0%

	- на оплату медицинской помощи
	476 520,3
	97,2%
	593 579,3
	97,2%

	- на ведение дела
	8 242,9
	1,7%
	9 011,4
	1,5%

	-возврат средств в территориальный фонд ОМС
	475,6
	0,1%
	4 822,0
	0,8%

	- на финансирование предупредительных мероприятий
	3 809,9
	0,8%
	2 488,5
	0,4%

	-прочие расходы
	1 061,8
	0,2%
	904,8
	0,1%


В абсолютном выражении наблюдается существенный рост расходов на ведение дела (на 768,5 млн. рублей) и расходов на оплату медицинской помощи (на 120 695,6 млн. рублей). В большинстве субъектов Российской Федерации доля средств, направленных на оплату медицинской помощи, составила от 93,6% - 99,0%.
В двух субъектах Российской Федерации и в г. Байконур расходы на оплату медицинской помощи составили от 81,1% до 92,8 % (Калужская, Московская области, г. Байконур). 
В 2011 году страховыми медицинскими организациями на финансовое обеспечение предупредительных мероприятий было направлено 2 488,5 млн. рублей или 0,4 % от суммы израсходованных средств, что меньше расходов 2010 года на 34,7% (в 2010 году –3 809,9 млн. рублей). Основным направлением расходования средств резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий было внедрение современных медицинских технологий в медицинских организациях- 54,1% (1 347,5 млн. рублей). Кроме того, средства резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий были израсходованы в размере 9,2% (229,5 млн. рублей) на приобретение запасных частей и расходных материалов для медицинской техники, на повышение квалификации медработников – 4,5% (111,3 млн. рублей), на финансирование профилактических мероприятий – 3,8% (94,9 млн. рублей), на проведение пропаганды санитарных знаний и гигиенического воспитания населения – 0,3% (8,0 млн. рублей), на прочие расходы – 28,0% (697,5 млн. рублей). 
Деятельность медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования Российской Федерации в 2011 году
В 2011 году в сфере обязательного медицинского страхования участвовали 8158 медицинских организаций (на 19 больше, чем в 2010 году). Из них 631 (7,7%) составили ведомственные, в том числе 120 (1,5% от общего числа медицинских организаций сферы обязательного медицинского страхования) – медицинские организации, подведомственные ФМБА России, 222 (2,7%) – подведомственные ОАО "РЖД", 87 (1,1%) – подведомственные Минздравсоцразвития России, 34 (0,4%) – подведомственные РАМН, 82 (1,0%) – подведомственные МВД России, 59 (0,7%) – подведомственные Минобороны России, 27 (0,3%) – подведомственные ФСБ России.
Таблица 5

Динамика числа самостоятельных медицинских организаций, участвующих в сфере обязательного медицинского страхования в 2010-2011 годах

	Медицинские организации (учреждения)
	2010 год
	2011 год

	
	Число организаций 
	В том числе ведомствен-ных
	Число организаций
	В том числе ведомствен-ных

	Больничные учреждения, оказывающие стационарную помощь 
	4806
	407
	4769
	406

	Больничные учреждения, заключившие договор только на оказание амбулаторно-поликлинической помощи
	181
	55
	153
	43

	Амбулаторно-поликлинические учреждения
	2191
	155
	2243
	171

	Центры общей врачебной (семейной) практики
	28
	0
	25
	0

	Стоматологические поликлиники
	915
	9
	940
	10

	Иные учреждения здравоохранения
	18
	0
	28
	1

	Всего 
	8139
	626
	8158
	631


В 2011 году число больничных учреждений, участвующих в реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования, уменьшилось на 37 в целом по Российской Федерации и на 1 –  ведомственных, число амбулаторно-поликлинических учреждений возросло на 52, в том числе, ведомственных – на 16, число стоматологических поликлиник увеличилось на 25, в том числе, ведомственных – на 1.
В медицинских организациях, участвующих в сфере обязательного медицинского страхования, в том числе и в ведомственных, сохраняется тенденция уменьшения числа больничных учреждений и рост числа амбулаторно-поликлинических учреждений и стоматологических поликлиник. 
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Сокращение числа стационаров обусловило уменьшение мощности на 12 844 среднегодовых коек. Наблюдается снижение числа койко-дней, проведенных больными в стационарах, на 4 910,7 тысяч, среднего числа дней пребывания больного на койке на 0,1, числа пролеченных на 75,9 тыс. человек.

В стационарах ведомственного подчинения пролечено 1 204,8 тыс. человек, или 4,4% от общего числа пролеченных в стационарах по обязательному медицинскому страхованию. Число среднегодовых коек (61,6 тыс.) составило 6,7% от среднегодовых коек организаций сферы обязательного медицинского страхования, а число койко-дней (13 615,7 тыс.) 4,8% от числа койко-дней, проведенных в стационарах системы обязательного медицинского страхования. Во всех ведомственных медицинских организациях среднее число дней пребывания больного на койке на 2,4 больше, чем в среднем по Российской Федерации.

Таблица 6
Показатели деятельности стационаров, участвующих в системе обязательного медицинского страхования в 2010-2011 годах
	Показатели деятельности
	2010
	2011

	Число среднегодовых коек 
	938 741
	925 897

	Число выбывших больных (тыс. чел.)
	27 349,1
	27 273,2

	Проведено больными койко-дней всего (тыс.)
	287 941,5
	283 030,8

	Среднее число дней пребывания больного на койке
	10,5
	10,4


В 2011 году сохранилась тенденция к уменьшению количества дневных стационаров на 3,7% (с 16 674 в 2010 году до 16 053 в 2011 году) при увеличении их мощности на 1,6% (с 205 411 до 208 718 числа мест соответственно), на 4,7% (с 6 058,1 тыс. человек до 6 342,2 тыс. человек соответственно) числа пролеченных больных.
Таблица 7
	Наименование субъекта Российской Федерации
	Число дневных стационаров

	
	2010 год
	2011 год

	Челябинская область
	391
	339

	Омская область
	224
	201

	Костромская область
	62
	46

	Ярославская область
	132
	119

	Белгородская область
	145
	133

	Приморский край
	164
	154


Наибольшее число дневных стационаров, как и прежде, организовано в Приволжском федеральном округе – 6 565 учреждений (40,9%), из них 4 083 (62,2%) – в Нижегородской области, наименьшее – в Северо-Кавказском федеральном округе – 485 (3,1%).

Стоимость оказания медицинской помощи на 1 пациента в дневном стационаре составила 4 324,9 руб. 
Как и в предыдущем году сохраняется тенденция уменьшения числа стационаров, увеличение амбулаторно-поликлинических и стоматологических организаций. 

Число посещений врачей в амбулаторно-поликлинических учреждениях, участвующих в сфере обязательного медицинского страхования, в 2011 году составило 943 039,5 тыс. посещений, что на 3,8% превышает показатель 2010 года (908 585,6 тыс. посещений). В ведомственных амбулаторно-поликлинических учреждениях выполнено 32 654,7 тыс. посещений, что составило 3,5% от посещений аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования.

На 3,5% увеличились также объемы оказываемой медицинской помощи и в стоматологических поликлиниках сферы обязательного медицинского страхования с 116 277,0 тыс. посещений в 2010 году до 120 377,6 тыс. посещений в 2011 году. В ведомственных стоматологических поликлиниках число посещений врачей уменьшилось, составив 4 229,2 тыс. посещений, или 3,5% от числа посещений врачей стоматологических поликлиник, функционирующих в сфере обязательного медицинского страхования.

Продолжилось снижение числа центров общей врачебной (семейной) практики с 28 в 2010 году до 25 в 2011 году, а объем оказанной медицинской помощи в них возрос на 6,9%, составив 4,4% от общего числа посещений врачей амбулаторно-поликлинических учреждений сферы обязательного медицинского страхования. Такие центры на протяжении ряда лет функционируют в Белгородской – 1, Брянской – 1, Новгородской – 15, Челябинской – 2, Кемеровской – 4, Томской – 1 областях, Ставропольском крае – 1.
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Показатели стоимости оказания медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования в среднем по Российской Федерации в 2011 году на единицу учета медицинской помощи составили:

- средняя стоимость 1 койко-дня в стационаре – 1 266,1руб. (2010 год – 1 039 руб.),

- средняя сумма затрат на 1 пролеченного в стационаре – 13 139 руб. (2010 год – 10 937 руб.),

- средняя стоимость 1 посещения в амбулаторно-поликлиническом учреждении – 207 руб. (2010 год – 183 руб.).

Стоимость оказанной медицинской помощи в расчете на одного застрахованного в 2011 году составила:

- в больничном учреждении, оказывающем стационарную помощь – 2 537 руб. (2010 год – 2 115 руб.),

- в амбулаторно-поликлиническом учреждении –1 465руб. (2010 год – 1 175 руб.),

- в дневных стационарах всех типов – 194 руб. (2010 год – 145 руб.).

В медицинские организации, работающие в сфере обязательного медицинского страхования, в 2011 году поступило 625,3 млрд. рублей (2010 год – 515,9 млрд. рублей), в т.ч. из территориальных фондов обязательного медицинского страхования 28,5 млрд. рублей – 4,6%, (2010 год – 40,2 млрд. рублей – 7,8%), из страховых медицинских организаций 595,8 млрд. рублей – 95,3% (2010 год – 474,9 млрд. рублей – 92,1%), из других источников – 0,9 млрд. рублей.

В ведомственные медицинские организации, участвующие в реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования, поступило 21,0 млрд. рублей, что составило 3,4% от всех средств обязательного медицинского страхования, направленных в медицинские организации сферы обязательного медицинского страхования Российской Федерации за отчетный период (2010 год – 17,5 млрд. рублей – 3,4%).

Согласно форме № 14-Ф (ОМС) «Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС медицинскими организациями» израсходовано медицинскими организациями 620,6 млрд. рублей (2010 год – 520,1 млрд. рублей), из них ведомственными 21,0 млрд. рублей (2010 год – 17,3 млрд. рублей).

Таблица 8
Структура расходов средств обязательного медицинского страхования медицинскими организациями в 2011году

	Направление расходов
	2010 год (в %)
	2011 год (в %)

	Израсходовано – всего, в том числе:
	100
	100

	· на оплату труда
	58,7
	56,5

	· начисления на зарплату
	14,1
	17,5

	· приобретение медикаментов
	14,5
	13,0

	· продукты питания
	4,0
	3,6

	· приобретение мягкого инвентаря
	0,4
	0,3

	· прочие расходы
	8,3
	9,1


В структуре расходов средств обязательного медицинского страхования, как и в предыдущие годы, наблюдается увеличение удельного веса расходов на заработную плату с начислениями (на 1,2%), на прочие расходы (на 0,8%), на 1,5% уменьшились расходы на медикаменты, на 0,4% - на продукты питания, на 0,1% - на приобретение мягкого инвентаря.
В 2011 году в сфере обязательного медицинского страхования Российской Федерации медицинскую помощь оказывала 631 ведомственная медицинская организация.
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Участие ведомственных медицинских организаций в реализации территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи преимущественно выражено в следующих субъектах Российской Федерации. 

Таблица 9
	Наименование субъекта Российской Федерации
	Число ведомственных медицинских организаций
	Удельный вес от общего числа медицинских организаций субъекта Российской Федерации, в %

	Московская область
	65
	18

	г. Москва
	60
	9

	г. Санкт-Петербург
	24
	9

	Иркутская область
	23
	14

	Саратовская область
	19
	12

	Амурская область
	16
	19


В Республиках: Адыгея, Карачаево-Черкесской, Тыва, Магаданской области, Ненецком автономном округе ведомственные медицинские организации в сфере обязательного медицинского страхования не участвуют.

Таблица 10
Изменение структуры ведомственных медицинских организаций, участвующих

 в сфере обязательного медицинского страхования Российской Федерации в 2010 и 2011 годах

	Принадлежность организаций
	2010 год
	2011 год

	
	Стации-

онары
	АПУ
	Стом.

пол-ки
	Дневные

стационары
	Стации-

онары
	АПУ
	Стом.

пол-ки
	Дневные

стационары

	ФМБА России
	84
	13
	1
	141
	88
	17
	1
	153

	ОАО "РЖД"
	115
	96
	3
	251
	106
	108
	3
	265

	Минздравсоцразвития

России
	59
	5
	1
	20
	69
	7
	3
	25

	РАМН 
	31
	2
	0
	10
	31
	3
	0
	10

	МВД России
	52
	13
	1
	20
	55
	15
	1
	28

	Минобороны России
	56
	12
	2
	69
	47
	7
	1
	70

	ФСБ России
	10
	14
	1
	8
	10
	14
	1
	8


В 2011году в отличие от медицинских организаций, участвующих в сфере обязательного медицинского страхования, произошло увеличение числа самостоятельных стационаров, подведомственных ФМБА России, ОАО "РЖД", Минздравсоцразвития России, при этом число стационаров, подведомственных Минобороны России, снизилось, подведомственных РАМН и ФСБ России, осталось прежним. Аналогично с организациями сферы обязательного медицинского страхования число амбулаторно-поликлинических учреждений, подведомственных ФМБА России, ОАО "РЖД", Минздравсоцразвития России, РАМН и МВД России, возросло, а подведомсвенных Минобороны России снизилось, подведомственных ФСБ России осталось тем же. Число стоматологических поликлиник, подведомственных Минздравсоцразвития России, возросло, подведомственных Минобороны России, снизилось, а подведомственных ФМБА России, ОАО "РЖД", РАМН, МВД России и ФСБ России не изменилось. Число дневных стационаров возросло во всех ведомственных медицинских организациях за исключением подведомственных РАМН и ФСБ России, где их количество не изменилось. 
Количество больничных организаций, оказывающих стационарную помощь, подведомственных ФМБА России, составило 88, увеличилось на 4 по сравнению с аналогичным периодом прошлого года. Число коек составило 15 871, или 1,7% от общего числа коек стационаров, работающих в сфере обязательного медицинского страхования. За отчетный период в стационарах пролечено 401 630 человек, или 1,5% от общего числа пролеченных по программам обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания на койке составило 11,0 что на 0,6 выше, чем в среднем по Российской Федерации.

Количество амбулаторно-поликлинических учреждений – 17, увеличилось на 4. Число посещений – 15 114 007, или 1,6% от посещений аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования.

Количество стоматологических поликлиник – 1 не изменилось, число посещений – 2 267 133, или 1,9% от числа посещений врачей стоматологических поликлиник сферы обязательного медицинского страхования.

Количество дневных стационаров – 153 (увеличилось на 12), число мест в них 3 541, или 1,5% от общего числа мест аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания больного – 10,5 (на 0,2 больше, чем в среднем по Российской Федерации).

В медицинские организации, подведомственные ФМБА России, за отчетный период поступило 7,2 млрд. рублей, израсходовано 7,1 млрд. рублей.

Количество больничных учреждений, подведомственных ОАО "РЖД", оказывающих стационарную помощь – 106, уменьшилось на 9 по сравнению с аналогичным периодом прошлого года. Число коек – 16 265, или 1,8% от общего числа коек стационаров, работающих в сфере обязательного медицинского страхования. За отчетный период в стационарах пролечено 361 205 человек, или 1,3% от общего числа пролеченных по программам обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания на койке – 11,2, что на 0,8 выше, чем в среднем по Российской Федерации.

Количество амбулаторно-поликлинических учреждений – 108, увеличилось на 12. Число посещений – 11 818 415, или 1,3% от посещений аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования.

Количество стоматологических поликлиник – 3 не изменилось, число посещений – 1 330 387, или 1,1% от числа посещений врачей стоматологических поликлиник сферы обязательного медицинского страхования.

Количество дневных стационаров – 265 (увеличилось на 14), число мест в них 4 726, или 2,0% от общего числа мест аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания больного – 9,8 (на 0,5 меньше, чем в среднем по Российской Федерации).

В медицинские организации, подведомственные ОАО "РЖД", за отчетный период поступило 6,4 млрд. рублей, израсходовано 6,4 млрд. рублей.

Количество больничных учреждений, подведомственных Минздравсоцразвития России, оказывающих стационарную помощь – 69 (увеличилось на 10). Число коек – 15 494, или 1,7% от общего числа коек стационаров, работающих в сфере обязательного медицинского страхования. За отчетный период в стационарах пролечено 257 602 человека, или 0,9% от общего числа пролеченных по программам обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания на койке – 10,4, как в среднем по Российской Федерации.

Количество амбулаторно-поликлинических учреждений – 7, увеличилось на 2, число посещений в них – 1 828 112, или 0,2% от посещений аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования.

Количество стоматологических поликлиник – 3 (увеличилось на 2), число посещений – 247 173, или 0,2% от числа посещений врачей стоматологических поликлиник сферы обязательного медицинского страхования.

Количество дневных стационаров – 25 (увеличилось на 5), число мест в них 608, или 0,3% от общего числа мест аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания больного – 15,7 (на 5,4 больше, чем в среднем по Российской Федерации).

В медицинские организации, подведомственные Минздравсоцразвития России, за отчетный период поступило 4,0 млрд. рублей, израсходовано 4,1 млрд. рублей.

Количество больничных учреждений, подведомственных Российской академии медицинских наук, оказывающих стационарную помощь – 34 (увеличилось на 2). Число коек – 4 994, или 0,5% от общего числа коек стационаров, работающих в сфере обязательного медицинского страхования. За отчетный период в стационарах пролечено 45 663 человека, или 0,2% от общего числа пролеченных по программам обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания на койке – 13,7, что на 3,3 выше, чем в среднем по Российской Федерации.

Количество амбулаторно-поликлинических учреждений – 3 (увеличилось на 1), число посещений в них – 392 691, или 0,04% от посещений аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования.

Среди подведомственных РАМН организаций стоматологических поликлиник – юридических лиц, заключивших договор на предоставление лечебно-профилактической помощи, в 2011 году не было, при этом работали 5 медицинских организаций, имеющих стоматологические отделения (кабинеты), оказывающие медицинские услуги по обязательному медицинскому страхованию, число посещений в которые составило 30 484, или 0,02% от числа посещений врачей стоматологических поликлиник сферы обязательного медицинского страхования.

Количество дневных стационаров – 10 (не изменилось), число мест в них 437, или 0,2% от общего числа мест аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания больного – 8,8 (на 1,5 меньше, чем в среднем по Российской Федерации).

В медицинские организации, подведомственные Российской академии медицинских наук, за отчетный период поступило 1,1 млрд. рублей, израсходовано 1,1 млрд. рублей.

Количество больничных учреждений, подведомственных Министерству внутренних дел, оказывающих стационарную помощь – 82 (увеличилось на 30). Число коек – 2 775, или 0,3% от общего числа коек стационаров, работающих в сфере обязательного медицинского страхования. За отчетный период в стационарах пролечено 35 730 человек, или 0,1% от общего числа пролеченных по программам обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания на койке – 14,0, что на 3,6 выше, чем в среднем по Российской Федерации.

Количество амбулаторно-поликлинических учреждений – 15 (увеличилось на 2), число посещений в них – 1 27 565 или 0,1% от посещений аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования.

Количество стоматологических поликлиник – 1 (не изменилось), число посещений – 154 215, или 0,1% от числа посещений врачей стоматологических поликлиник сферы обязательного медицинского страхования.

Количество дневных стационаров – 28 (возросло на 12), число мест в них 239, или 0,1% от общего числа мест аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания больного – 11,3 (на 0,9 больше, чем в среднем по Российской Федерации).

В медицинские организации, подведомственные Министерству внутренних дел, за отчетный период поступило 0,5 млрд. рублей, израсходовано 0,6 млрд. рублей.

Количество больничных учреждений, подведомственных Минобороны России, оказывающих стационарную помощь – 47 (уменьшилось на 9). Число коек – 5 205, или 0,6% от общего числа коек стационаров, работающих в сфере обязательного медицинского страхования. За отчетный период в стационарах пролечено 92 828 человек, или 0,3% от общего числа пролеченных по программам обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания на койке – 13,1, что на 2,7 выше, чем в среднем по Российской Федерации.

Количество амбулаторно-поликлинических учреждений – 7 (уменьшилось на 5), число посещений в них – 1 743 644, или 0,2% от посещений аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования.

Количество стоматологических поликлиник – 1 (уменьшилось на 1), число посещений – 141 746, или 0,1% от числа посещений врачей стоматологических поликлиник сферы обязательного медицинского страхования.

Количество дневных стационаров – 70 (увеличилось на 1), число мест в них 668, или 0,3% от общего числа мест аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания больного – 8,3 (на 2,0 меньше, чем в среднем по Российской Федерации).

В медицинские организации, подведомственные Минобороны России, за отчетный период поступило 1,6 млрд. рублей, израсходовано 1,5 млрд. рублей.

Количество больничных учреждений, подведомственных Федеральной службе безопасности, оказывающих стационарную помощь – 10 (не изменилось). Число коек – 1 044, или 0,1% от общего числа коек стационаров, работающих в сфере обязательного медицинского страхования. За отчетный период в стационарах пролечено 10 216 человек, или 0,04% от общего числа пролеченных по программам обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания на койке – 16,2, что на 5,8 выше, чем в среднем по Российской Федерации.

Количество амбулаторно-поликлинических учреждений – 14( не изменилось), число посещений в них – 486 260, или 0,05% от посещений аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования.

Количество стоматологических поликлиник – 1 (не изменилось), число посещений – 58 111, или 0,05% от числа посещений врачей стоматологических поликлиник сферы обязательного медицинского страхования.

Количество дневных стационаров – 8 (не изменилось), число мест в них 95, или 0,04% от общего числа мест аналогичных организаций сферы обязательного медицинского страхования. Среднее число дней пребывания больного – 6,8 (на 3,5 меньше, чем в среднем по Российской Федерации).

В медицинские организации, подведомственные Федеральной службе безопасности, за отчетный период поступило 0,2 млрд. рублей, израсходовано 0,2 млрд. рублей.

Таблица 11
Структура расходов средств обязательного медицинского страхования ведомственными медицинскими организациями, участвующими в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации в 2011 году, в %
	Направление расходов
	ФМБА России
	ОАО "РЖД"
	МЗ
	РАМН
	МВД России
	Минобороны

России
	ФСБ России

	Оплата труда
	53,5
	57,4
	50,3
	49,8
	46,8
	42,8
	3,1

	Начисления на зарплату
	16,0
	19,0
	14,9
	14,7
	14,6
	12,7
	1,0

	Приобретение медикаментов
	15,3
	14,7
	19,3
	26,8
	20,4
	33,4
	20,5

	Продукты питания
	5,5
	5,0
	5,1
	3,4
	3,2
	0,6
	0,6

	Приобретение мягкого инвентаря
	0,5
	0,4
	0,3
	0,6
	1,2
	1,2
	1,3

	Прочие расходы
	9,2
	3,5
	10,1
	4,7
	13,8
	9,3
	73,5


Структура расходов средств обязательного медицинского страхования ведомственными медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования, в 2011 году неоднозначна. Большая часть средств (в среднем более 60%) расходуется на оплату труда с начислениями, за исключением медицинских организаций, подведомственных ФСБ России, где на данные направления расходов приходится лишь 4,1%. Доля расходов на медикаменты колеблется от 14,7 до 20,5%, тогда как в медицинских организациях, подведомственных Минобороны России и РАМН, на медикаменты израсходовано 33,4%  и 26,8% соответственно полученных средств обязательного медицинского страхования. Неравноценны затраты и на продукты питания: от 0,6% в медицинских организациях, подведомственных Минобороны России и ФСБ России, до 5,5% в медицинских организациях, подведомственных ФМБА России, а также на прочие расходы: от 3,5% в медицинских организациях, подведомственных ОАО "РЖД" до 73,5% в медицинских организациях, подведомственных ФСБ России.
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