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ВВЕДЕНИЕ

Государственное регулирование – механизм, при помощи которого государство вмешивается, чтобы сгладить перекосы страхового рынка страхования в плане экономической эффективности или справедливости.

Регулирование страхования – это  принятые механизмы, при помощи которых государство вмешивается в деятельность страховой организации для того, чтобы смягчить недостатки рыночной экономики, например, в случае больших рисков.

Политические изменения в конце 80-х годов определили изменения в экономике страны, в том числе и в здравоохранении. Чрезвычайно важной была и остается до сих пор проблема децентрализации и разгосударствления (в том числе приватизация, как часть последней). В соответствии с этим при разработке Закона о медицинском страховании в России в 1991 году считалось, что процесс страхования должен быть максимально децентрализован. Вследствие политической ситуации в стране политики не могли принять ни одного решения, которое предусматривало бы даже намек на централизацию. Считалось, что ответственным за обязательное медицинское страхование должны быть власти района, даже не области. Закон предусматривал, что обязательное медицинское страхование может осуществлять любая страховая компания. Практически никто не отвечал за то, чтобы все граждане были охвачены обязательным медицинским страхованием. Желание децентрализовать все сферы деятельности могло привести к ситуации, когда большая часть населения осталась бы незастрахованной из-за политики «снятия сливок», проводимой страховыми компаниями.

Понадобилось 2 года для того, чтобы понять, что страховые компании не будут страховать всех граждан и что необходимо вносить в Закон поправки с тем, чтобы сделать обязательное медицинское страхование действительно обязательным для всех.

Начиная с 1993 года, начали создаваться территориальные фонды обязательного медицинского страхования, которые ответственны за сбор страховых взносов и платежей и за обеспечение всех граждан территории обязательным медицинским страхованием. Эти фонды распределяют средства между страховыми медицинскими компаниями на основании подушевых нормативов. Если какой-то гражданин будет незастрахован страховой компанией, то его будет страховать филиал территориального фонда.

Таким образом, роль государства и правительства очень важна в переходный период. Органом, который ответственен за формирование политики здравоохранения, является Министерство здравоохранения. Это министерство должно быть генератором преобразований в отрасли. Федеральные и территориальные органы управления здравоохранением, осуществляя реформы, представляют интересы государства и полностью ответственны за результаты этих реформ. Но, создавая новую систему здравоохранения, органы управления теряют частично свою власть, что является мощным фактором, оказывающим влияние на решения, принимаемые в отношении процесса реформ. Естественно, в этих условиях они заинтересованы не спешить с проведением реформ. В некоторых случаях органы управления здравоохранением являются даже противниками реформ, стараясь сохранить свое административное влияние.

С другой стороны в системе здравоохранения появляются новые организации, имеющие определенную инфраструктуру, но не имеющие достаточного опыта в вопросах политики, управления и финансирования здравоохранения. Требуется время для того, чтобы они обрели необходимый опыт, и смогли обеспечивать прогресс в реформировании здравоохранения. Но это время обычно ограничено 5 годами, так как каждое правительство должно доказать эффективность реформ до следующих выборов. В течение этих пяти лет необходимо определить стратегию и тактику реформ, доказать, что принятые решения корректны и могут быть выполнены в течение 2-3 лет, подготовить персонал, начать реформу, получить результаты и непросто результаты, а положительные результаты. Это можно наблюдать в России, в Голландии, в Великобритании и в некоторых других странах.

В этих условиях роль правительства очень сложна и ответственна. Не каждое правительство решится начать реформу здравоохранения.

Одновременно следует помнить, что органы государственного управления не всегда могут активно и напрямую вмешиваться в деятельность самостоятельно хозяйствующих медицинских учреждений и врачей. Поэтому важно правильно выбрать экономические методы управления. Кроме того, вследствие политических причин, правительство часто заинтересовано оказывать максимальный объем медицинской помощи населению, для чего оно готово к финансированию подготовки ненужного персонала и содержанию неиспользуемых или используемых крайне неэффективно медицинских учреждений. Безусловно, это во многом затрудняет выбор правильной политики правительства в развитии системы здравоохранения.

Государственное регулирование страховой деятельности осуществляется Департаментом страхового надзора Минфина РФ, руководствуясь правовыми, экономическими и организационными основами медицинского страхования населения Российской Федерации, определенными ГК РФ (глава 48), Законом Российской Федерации «Об организации страхового дела в Российской Федерации» от 27.11.92 №4015-1 (в редакции Федерального закона Российской Федерации «О внесении изменений и дополнений в Закон Российской Федерации «О страховании» от 31.12.97 №157-ФЗ, Законом Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» от 28.06.91 №1499-1 (в редакции Закона Российской Федерации «О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР «О медицинском страховании граждан в РСФСР» от 02.04.93).

Роль и значение страхования в современном народном хозяйстве достаточно велика. Государство не могло оставить без внимания эту важную отрасль. Необходимость государственного надзора вытекает из самой сущности страховых сделок. Страховые услуги не являются таким простым товаром, о котором каждый гражданин может составить правильное понятие. Деятельность страховых организаций покоится на основах, которые порой недоступны для рядового гражданина.

Проблема заключается еще и в том, что страховой договор в иных случаях заключается на продолжительное время (личное страхование). Необходима твердая уверенность в том, что страховая организация, получая аккуратно премии от страхователей, будет в состоянии выполнить свои обязательства через десятки лет, когда наступит страховой случай. Неосведомленный в страховом деле страхователь не может защищать свои интересы. Для защиты его интересов нужна помощь государства.

Положение дела осложняется тем, что злоупотребления в страховом деле оказываются губительными не только для допускающей их организации, они колеблют доверие населения к страхованию вообще. Конкуренция недобросовестных страховщиков может повредить самому солидному страховому предприятию. Отсюда ясно, что в страховом надзоре заинтересованы не только страхователи, но и сами страховщики, поскольку этот надзор будет защищать их от недобросовестной конкуренции нежизнеспособных организаций.

В осуществлении государственного регулирования страхового дела можно различить три системы:

1. Система публичности требует, чтобы страховые организации публиковали свои деловые отчеты по определенной форме и представляли их органам правительства. Проверка их имеет административно-правовой  характер. Они обязаны также представлять органам управления свой деловой план (бизнес-план) и позднейшие изменения в нем. Недостатки этой системы заключаются в том, что даже при самых детальных требованиях в отношении отчетности невозможно составить достаточно ясное представление о положении дел в страховой организации. Для этого необходимо знание общих технических, юридических и фактических основ предприятия в такой подробности, в какой невозможно их включать в годовой отчет. Но даже если этого и можно было достигнуть, возникает вопрос, кто же поручится за то, что публикуемые данные действительно верны.

Наконец, если при системе публичности и вскроются злоупотребления, то этим будут защищены интересы тех, кто еще только думал заключать договор страхования, но не тех, кто уже заключил его.

2. Нормативная система требует, чтобы для открытия страховой организации и ведения дел, выполнялись установленные законом требования, имеющие своей целью не допустить появление несолидных, спекулятивных организаций. Деятельность правительства ограничивается исключительно наблюдением за формальным исполнением требований. Оно не имеет права материального контроля над страховыми организациями. При нормативной системе интересы страхователей охраняются в большей степени, чем при системе публичности. Но и здесь одно формальное согласие с установленными нормами далеко не обеспечивает здоровый, соответствующий принципам страхования порядок ведения дел. Если система публичности удобна тем, что она не сковывает свободного развития страхования, нормативная система не имеет и этой выгодной стороны. Разнообразные и постоянно развивающиеся отношения в страховом мире не могут без ущерба для их развития, быть регулируемы застывшими нормами. Нормативная система таит в себе следующую опасность: она может тормозить развитие и творческий подход к системе страхования. Для того чтобы избежать этого, можно ограничиться при установлении норм несколькими общими принципами, однако в этом случае не будет достигнута основная задача нормативной системы – обеспечение интересов страхователей.

3. Система материального надзора. Данная система позволяет государственным органам осуществлять надзор за страховщиками не только с формальной стороны, но и с материальной. Главная задача государственных органов – предотвратить возможность возникновения гнилых, дутых предприятий путем рассмотрения и исследования проектов предприятия, его бизнес или финансового плана по существу, а не только с точки зрения согласия с формальными требованиями.

В отношении функционирующих организаций правительство обязано наблюдать за ходом дел, следить за тем, чтобы не было отступлений от принятого плана, чтобы не допускались злоупотребления, как равно и гибельные ошибки в ведении дел. В случае если страховая организация захочет ввести те или иные изменения, страховой надзор обязан обратить внимание на то, чтобы не пострадала техническая и финансовая сторона дела.

Важно отметить, что государственный надзор не лишает самостоятельности страховые организации, которые сохраняют свое самоуправление. Государственная власть вмешивается в управление делами страховщиков постольку, поскольку этого требуют интересы страхователей, либо интересы общегосударственного блага.

Деятельность органов надзора не ограничивается только отрицательными мероприятиями – предупреждением или устранением злоупотреблений, ошибок, она преследует и другие задачи – помощь, содействие страховым организациям в осуществлении преследуемых ими целей. Эта третья система включает в себя принцип нормировки главнейших начал деятельности страховых учреждений.

В настоящее время государство стало на путь регулирования деятельности страховщиков, осуществляющих медицинское страхование на всей территории России, что необходимо для анализа основных направлений развития данной системы в период становления отечественного страхового рынка.

1. Объект исследования – страховая система Российской Федерации.

2. Предмет исследования – государственное регулирование медицинского страхования.

3. Методы, используемые при написании работы:

· анализ;

· сопоставление сравнений;

· обобщение;

· логическое исследование;

· экономическо-математические элементы;

· таблицы.

Для реализации поставленной цели в работе поставлены следующие задачи:

1. Оценить существующую в Российской Федерации модель государственного регулирования медицинского страхования.

2. Определить основные направления развития данной системы.

3. Рассмотреть и провести сравнительный анализ путей оптимизации системы государственного регулирования деятельности страховых медицинских организаций.

Дипломная работа написана с использованием научных работ отечественных авторов, законодательных и нормативных актов, статей периодических изданий, освещающих проблемы становления страхового рынка,  а также статистических материалов.

1. ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ РЕГУЛИРОВАНИЯ ОТНОШЕНИЙ 

ПО МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ

Медицинское страхование – вид личного страхования, при котором объектом являются ценности, связанные со здоровьем человека /33, стр.3/.

В основе медицинского страхования лежит принцип внесения регулярных взносов потенциальными потребителями медицинских услуг в счет будущих возможных расходов.

На государственном уровне механизмами регулирования деятельности страховщиков, осуществляющих медицинское страхование, являются Конституция Российской Федерации, Гражданский Кодекс Российской Федерации, Закон Российской Федерации «О страховании», Закон Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации».

В статье 1 Закона РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» сказано: «Медицинское страхование является формой социальной защиты интересов населения в охране здоровья. Цель медицинского страхования – гарантировать гражданам при возникновении страхового случая получение медицинской помощи за счет накопления средств и финансировать профилактические мероприятия». Страховой случай – это событие, при наступлении которого в силу закона или договора страхования страховщик обязан возместить застрахованному понесенный ущерб. Застрахованным в этом случае является физическое или юридическое лицо, в пользу которого заключен договор страхования. Таким образом, в медицинском страховании страховым случаем является не болезнь или несчастный случай, а приведший к повреждению здоровья, а затраты, связанные с получением медицинской помощи, входящий в программу страхования. Медицинское страхование – это страхование затрат на медицинское обслуживание в случае болезни. Речь идет об оплате расходов, связанных с пребыванием в больнице, посещений врачей и т.д. Медицинское страхование покрывает лишь часть затрат, обусловленных риском заболеваемости. Оно не учитывает потери в период временной нетрудоспособности.

Согласно статье 2 Закона Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» в качестве субъектов медицинского страхования выступают: гражданин, страхователь, страховая медицинская организация, медицинское учреждение (Схема 1, Таблица 1).

Схема 1

Основные структурные взаимосвязи субъектов медицинского страхования

	Субъекты медицинского страхования

	
	
	
	
	
	
	
	

	Граждане
	Страхователи

Правительства республик в составе РФ, органы государственного управления, местная администрация. Предприятия, учреждения, организации предпринимателей, лица свободных профессий (не объединенные в творческом союзе)
	Страховые медицинские организации

Юридические лица, осуществляющие медицинское страхование по государственным лицензиям
	Медицинские учреждения

	Страховой медицинский полис:

· документ, удостоверяющий заключение договора по ОМС (ДМС) граждан;

· выдается гражданам на руки;

· имеет силу на всей территории РФ, а также других государств, с которыми РФ имеет соглашения о медицинском страховании.
	Договор медицинского страхования:

· является соглашением между страхователем и СМО, по которому СМО обязуется организовать и финансировать предоставление застрахованному контингенту медицинской помощи определенного объема и качества;

· вступает в силу с момента уплаты первого страхового взноса, если иное не предусмотрено договором.

Содержание:

· наименование сторон;

· сроки действия договора;

· численность застрахованных;

· размер, сроки и порядок внесения страховых взносов;

· перечень медицинских услуг;

· права, обязанности, ответственность сторон;

· иные условия.
	Договор на предоставление медицинских услуг:

· является соглашением между СМО и медицинским учреждением, по которому медицинское учреждение обязуется предоставлять застрахованному контингенту помощь определенного объема и качества в конкретные сроки.

Содержание:

· наименование сторон;

· численность застрахованных;

· виды лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг);

· стоимость работ и порядок расчетов;

· порядок контроля качества медицинской помощи и использования страховых средств;

· ответственность сторон;

· иные условия.


Таблица 1

Основы взаимодействия субъектов медицинского страхования 

	Субъект медицинского страхования
	Имеют право на:
	Обязаны:

	Граждане
	· обязательное и добровольное медицинское страхование;

· выбор страховой медицинской организации, медицинского учреждения и врача в соответствии с договорами медицинского страхования;

· получение медицинской помощи на всей территории РФ, в том числе за пределами постоянного места жительства; 

· получение медицинских услуг в соответствии с договорами, независимо от размера фактически выплаченного страхового взноса;

· предъявление иска страхователю, СМО, медицинскому учреждению на материальное возмещение причиненного по их вине ущерба, независимо от условий договора;

· возвратность части страховых взносов при добровольном страховании в соответствии с условиями договора.
	

	Страхователи
	· участие во всех видах медицинского страхования;

· свободный выбор СМО;

· осуществление контроля над выполнением условий договора;

· возвратность части страховых взносов от СМО при добровольном страховании в соответствии с условиями договора.

Предприятие-страхователь дополнительно имеет право привлекать средства из прибыли на ДМС своих работников.
	· заключать договоры обязательного медицинского страхования со страховыми медицинскими организациями;

· вносить страховые взносы;

· принимать меры по устранению неблагоприятных факторов воздействия на здоровье граждан;

· предоставлять СМО информацию о здоровье страхуемого контингента.

	Страховые медицинские организации
	· свободно выбирать медицинское учреждение для заключения договора;

· участвовать в аккредитации медицинского учреждения;

· устанавливать размер страховых взносов по ДМС;

· принимать участие в определении страховых тарифов на медицинские услуги;

· предъявлять в судебном порядке иск медицинскому учреждению или медицинскому работнику на материальное возмещение физического или морального ущерба, причиненного застрахованному;

· требовать от юридических и физических лиц, ответственных за причиненный вред здоровью гражданина, возмещения расходов в пределах суммы, затраченной на оказание медицинской помощи застрахованному;

· осуществлять деятельность по ОМС на некоммерческой основе.
	· заключать договоры с медицинскими учреждениями по ОМС;

· заключать договоры на оказание медицинских, оздоровительных и социальных услуг гражданам по ДМС с любыми медицинскими учреждениями;

· выдавать страхователю или застрахованному страховые полисы;

· осуществлять возвратность части страховых взносов страхователю или страхуемому в соответствии с условиями договора;

· контролировать объем, сроки и качество помощи по договору;

· защищать интересы застрахованных.


В соответствии с законодательством Российской Федерации медицинское страхование реализуется в двух формах: обязательное медицинское страхование (ОМС) и добровольное медицинское страхование (ДМС). Эти виды страхования отличаются не только числом и качественными характеристиками сторон, участвующих в них, наиболее важными экономическими и правовыми принципами, заложенными в их основе, но и подходом государственных органов к регулированию их деятельности. В целом финансовые средства системы здравоохранения состоят из:

· средств государственной муниципальной системы здравоохранения;

· фондов обязательного медицинского страхования (Федеральный фонд ОМС, территориальные фонды ОМС);

· фондов добровольного медицинского страхования.

Финансовые средства государственной системы обязательного медицинского страхования используются для финансирования программы обязательного медицинского страхования. 

Финансовые средства добровольного медицинского страхования используются для финансирования программ добровольного медицинского страхования.

1.1. Обязательное медицинское страхование в системе социального страхования

В соответствии с законом РФ «О медицинском страховании граждан Российской Федерации»  обязательное медицинское страхование является основной частью государственной системы социального страхования /2/. Медицинские услуги по своей природе являются в большей степени общественным товаром, чем индивидуальным, так как они затрагивают интересы всех людей, а не конкретной группы. Все члены общества достойны быть здоровыми, а, следовательно, доступность медицинской помощи как фактора поддержания здоровья должна быть всеобщей. Поэтому обязательное медицинское страхование является формой социальной защиты интересов населения в охране здоровья. Социальная защита предполагает создание равных возможностей для каждого гражданина страны в получении одинаковой (или с небольшими различиями) медицинской лекарственной помощи.

В соответствии с Законом Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» ОМС является составной частью государственной системы социального страхования. В основе обязательного медицинского страхования лежат следующие основные организационно-экономические и правовые принципы:

1. Всеобщий и обязательный характер. Все граждане РФ, независимо от пола, возраста, состояния здоровья, места жительства, уровня личного дохода, имеют право на бесплатное получение медицинских услуг, включенных в государственную программу обязательного медицинского страхования. Нормы, касающиеся обязательного медицинского страхования, распространяются на всех взрослых граждан с момента заключения с ними трудового договора (соглашения), а также на детей.

2. Государственный характер гарантий бесплатной медицинской помощи. Средства обязательного медицинского страхования находятся в государственной собственности Российской Федерации. Для реализации государственной политики в области обязательного медицинского страхования созданы Федеральный и территориальные фонды обязательного медицинского страхования как самостоятельные некоммерческие финансово-кредитные учреждения.

3. Общественная солидарность и социальная справедливость. Все граждане имеют равные права на получение медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования. Страховые взносы и платежи на обязательного медицинского страхования  перечисляются за всех граждан, но востребование финансовых результатов осуществляется лишь при обращении за медицинской помощью (принцип «здоровый платит за больного»). Номенклатура и объем предоставляемых услуг не зависят от абсолютного размера взносов на обязательное медицинское страхование. Граждане с различным уровнем дохода и соответственно с различным объемом начислений на заработную плату имеют одинаковые права ин получение медицинских услуг, входящих в программу обязательного медицинского страхования (принцип «богатый платит за больного»).

Участниками обязательного медицинского страхования являются:

· страхователи (для неработающего населения – государство в лице местных органов исполнительной власти; для работающих граждан – предприятия, учреждения и организации, независимо от форм собственности и хозяйственно-правового статуса);

· застрахованные – все граждане РФ, а также граждане иностранных государств, постоянно проживающие на территории России;

· Федеральный и территориальные фонды обязательного медицинского страхования (специализированные некоммерческие финансово-кредитные учреждения, реализующие финансово-кредитную политику в области обязательного медицинского страхования);

· страховые медицинские организации, имеющие лицензию на право деятельности по обязательному медицинскому страхованию;

· медицинские учреждения, имеющие лицензию на право оказания медицинской помощи, включенной в программу обязательного медицинского страхования.

Обязательное медицинское страхование гарантирует объем и условия оказания медицинской и лекарственной помощи гражданам.

Обязательное медицинское страхование реализуется в соответствии с программами обязательного медицинского страхования – базовой программой (утверждается Правительством РФ) и территориальными программами (утверждаются на основе базовой программы соответствующими органами государственного управления) /10, стр.34/.

Тарифы на услуги медицинских учреждений определяются соглашением между страховой медицинской организацией, правительством республик в составе РФ (или органами государственного управления соответствующего уровня) и профессиональными медицинскими ассоциациями. Тарифы должны обеспечивать рентабельность медицинского учреждения и современный уровень медицинской помощи.

Основными видами обязательного медицинского страхования являются:

1. Страхование работающего населения. Страхователями являются предприятия, учреждения, организации, лица, занимающиеся индивидуальной трудовой деятельностью (предприниматели), лица свободных профессий. Плательщиками страховых взносов являются предприятия, учреждения, организации. От уплаты взносов освобождаются общественные организации инвалидов и находящихся в их собственности предприятия, объединения и учреждения, созданные для осуществления уставных целей, а также предприятия, учреждения и организации, в которых инвалиды и пенсионеры составляют не менее 50% от общего числа работников.

2. Страхование неработающего населения. Страхователями являются правительства республик в составе РФ, органы государственного управления административно-территориальных образований, местная администрация. Выше перечисленные структуры являются плательщиками страховых взносов за счет соответствующих бюджетов с учетом индекса цен. При недостатке средств местного бюджета страховые взносы дотируются за счет соответствующих бюджетов (порядок устанавливается Правительством РФ).

Страховые взносы по всем видам обязательного медицинского страхования  устанавливаются как ставки платежей по обязательному медицинскому страхованию. Размер взносов должен обеспечить выполнение программ медицинского страхования и деятельность страховых медицинских организаций.

Плательщики представляют в учреждение банков платежные поручения (на перечисление средств в фонды) одновременно с представлением документов на выдачу финансовых средств на оплату труда.

Без представления указанных платежных поручений финансовые средства на оплату труда не выдаются.

Платежные поручения на перечисление страховых взносов исполняются учреждениями банков в первоочередном порядке.

Порядок оплаты медицинской помощи при обязательном медицинском страховании выглядит следующим образом:

1. Непосредственная оплата территориальным фондом обязательного медицинского страхования  медицинских услуг, оказанных медицинским учреждением (в данном случае фонд или филиал выступают в качестве страховщика – выполняют функции медицинской страховой организации).

2. Передача средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями в соответствии с дифференцированным среднедушевым нормативом финансирования обязательного медицинского страхования.

Благодаря включению обязательного медицинского страхования в различные организационно-экономические модели здравоохранения достигается высокая степень социальной защиты населения путем обеспечения гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (программа обязательного медицинского страхования). (Таблица 2). Формируется эффективная система финансирования медицинских учреждений и оплаты труда врачей.

Обязательное (социальное) медицинское страхование распространено во многих цивилизованных странах (Япония, Канада, Германия, Голландия и др.).

Таблица 2 

Преимущества ОМС в переходный период

	В финансовом объеме
	В медико-социальном аспекте
	В структурно-социальном аспекте

	Гарантированное финансирование
	Медико-социальная защита населения
	Предварительное развитие различных секторов здравоохранения

	Рациональное и более эффективное использование ресурсов здравоохранения
	Нейтрализация дальнейшего расслоения общества на бедных и богатых в области охраны здоровья
	Структурная реорганизация здравоохранения (догоспитального, госпитального, реабилитационного)

	Инвестирование средств в ЛПУ
	Возможность выбора и демонополизация гарантированной медицинской помощи
	Подготовка, переподготовка и аттестация кадров

	Внедрение экономических методов в управлении здравоохранением
	Развитие новой социальной инфраструктуры
	Контроль и стандарт качества медицинской помощи

	Новые формы оплаты труда
	Новые общественные отношения и мотивации
	Механизм и фактор внедрения наукоемких технологий

	Изменение правового и финансового статуса субъектов собственности врачей и ЛПУ
	Развитие интегральной профилактики и мотиваций в обществе к проблемам укрепления здоровья
	


1.2. Взаимодействие систем обязательного и добровольного медицинского страхования

В соответствии с Законом РФ (ст.3) «объектом добровольного медицинского страхования является страховой риск, связанный с затратами на оказание медицинской помощи при возникновении страхового случая».

К добровольному медицинскому страхованию (ДМС) относятся финансовые операции по возмещению затрат на оказание медицинской помощи сверх пределов, установленных государством, за счет добровольных платежей из личных средств граждан и прибыли предприятий.

Добровольное медицинское страхование введено с 1 октября 1992 года.

Добровольное медицинское страхование осуществляется на основе программ добровольного медицинского страхования за счет прибыли (доходов) предприятий и личных средств граждан путем заключения договора.

При добровольном медицинском страховании гражданам обеспечивается получение дополнительных медицинских услуг сверх установленных программ обязательного медицинского страхования /24, стр.103/.

Договоры по добровольному медицинскому страхованию могут заключаться как в коллективном, так и в индивидуальном порядке.

При добровольном медицинском страховании страхователями могут выступать:

· отдельные дееспособные граждане;

· предприятия, представляющие интересы граждан.

При признании судом страхователя в период действия договора добровольного медицинского страхования недееспособным полностью или частично его права и обязанности переходят к опекуну или попечителю, действующему в интересах застрахованного /8/.

Размер страховых взносов при добровольном медицинском страховании устанавливается по соглашению сторон.

Тарифы на медицинские и иные услуги устанавливаются по соглашению между страховой медицинской организацией и предприятием, организацией, учреждением или лицом, предоставляющим эти услуги.

С 1 января 1993 года юридическим лицам, направляющим средства из прибыли на добровольное медицинское страхование работников предприятия, членов их семей, лиц, ушедших на пенсию с данного предприятия, предоставляются налоговые льготы в размере до 10% от суммы, направленной на эти цели.

Организационно-экономический и правовой механизм добровольного медицинского страхования основан на следующих принципах /26, стр.78/.

1. Дополнительный характер.

Программа добровольного медицинского страхования реализуется в дополнение к программе обязательного медицинского страхования и включает в себя медицинские услуги, за которые государство не может гарантировать своим гражданам оплату из средств обязательного медицинского страхования.

2. Негосударственный (частный, смешанный) характер.

Услуги по добровольному медицинскому страхованию осуществляются за счет личных средств граждан и прибыли предприятий. Государство не участвует в финансировании добровольного медицинского страхования и не создает специализированных структур для его проведения, за исключением государственных страховых медицинских организаций, участвующих в добровольном медицинском страховании.

3. Коммерческий рисковый характер.

Страховые медицинские организации проводят операции по добровольному медицинскому страхованию в целях извлечения прибыли. Финансовая устойчивость и выполнение обязательств перед страхователями и застрахованными обеспечивается за счет образования собственных резервов, а также перестрахования.

Участниками добровольного медицинского страхования являются:

· страхователи (предприятия, учреждения, организации и граждане, осуществляющие страхование за счет собственных средств (прибыли и дохода);

· застрахованные (физические лица, в пользу которых заключен договор страхования, либо граждане, непосредственно заключившие договор страхования);

· страховщик (страховая организация, имеющая лицензию на проведение операций по добровольному медицинскому страхованию);

· медицинские учреждения, имеющие лицензию на оказание медицинских услуг, включенных в программы добровольного медицинского страхования.

Источники средств при добровольном медицинском страховании:

· средства предприятий, учреждений, организаций, заключивших договоры по добровольному медицинскому страхованию;

· личные средства граждан, заключивших договоры по добровольному медицинскому страхованию.

· Порядок оплаты медицинских услуг:

· медицинская страховая организация непосредственно оплачивает по договорным ценам медицинские услуги, оказанные ЛПУ.

Выделяют две составляющие части добровольного медицинского страхования:

· страхование, обусловленное взаимодействием с ЛПУ;

· страхование, при котором взаимодействия с ЛПУ не происходят.

В первом случае страховщик (медицинская страховая организация) оплачивает расходы, связанные с оказанием медицинской помощи в медицинском учреждении (страхование амбулаторно-поликлинической помощи). Во втором случае выплаты производятся не за счет ЛПУ, а самому застрахованному (страхование на случай осложнений оперативного лечения).

Добровольное медицинское страхование предоставляет возможность лицам, участвующим в нем, получить медицинскую помощь и сервисные услуги (особо высокого качества в дополнение к тем, которые включены в программу обязательного медицинского страхования). Кроме того, в соответствии с действующим Российским законодательством добровольное медицинское страхование предусматривает экономические механизмы поощрения лиц, сохраняющих высокий уровень здоровья и трудоспособности (выплата здоровым).

Добровольное медицинское страхование является дополнением к обязательному медицинскому страхованию. (Таблица 3). Можно говорить о том, что страховая защита, предоставляемая по договорам добровольного медицинского страхования, имеет важное значение, но не является социальной защитой как таковой. Следовательно, эта защита является дополнением к социальной защите, гарантированной по обязательному медицинскому страхованию. Добровольное медицинское страхование играет значительную роль в условиях бессилия бюджетного финансирования, когда общественный механизм не справляется со своими задачами по причине отсутствия средств в бюджете, политических катаклизмов или других неконтролируемых обстоятельств. 

Групповое страхование на некоммерческой основе является средством привлечения дополнительных ресурсов в здравоохранение, рычагом включения его в финансовую систему рыночной экономики. В ряде стран частное групповое медицинское страхование стало исторически необходимым этапом на пути создания национальных бюджетных служб здравоохранения или специальных бюджетно-внебюджетных систем финансирования, вполне подконтрольных общественному регулированию. Однако важно отметить, что обращаться с коммерческим страхованием в социальной сфере надо исключительно осторожно, иначе произойдут серьезные финансовые перекосы в здравоохранении.

В условиях России, учитывая нищету населения, необходимо делать упор на обязательное медицинское страхование, развивая при этом добровольное медицинское страхование, придерживаясь социально различной направленности деятельности в сфере здравоохранения (Приложения 3-4).

Медицинское страхование занимает особое место в системе социальной защиты населения. С одной стороны, оно неразрывно связано с другими видами социального страхования: страхование от потери доходов в случае безработицы, страхованием от потери доходов по причине утраты трудоспособности, страхованием от несчастного случая, так как между болезнью, несчастным случаем на производстве, безработицей и инвалидностью существует тесная взаимосвязь. С другой стороны, оно отличается от других видов социального страхования, например, степенью охвата населения. Если в страховании от потери заработка по причине безработицы нуждаются те, кто получает доход от трудовой деятельности, то в медицинской страховке нуждаются как работающие, так и неработающие граждане. В отличие от других видов социального страхования социальная помощь в медицинском страховании оказывается не в денежной, а в натуральной форме. Это связано с тем, что сложная ситуация (болезнь) может быть устранена только за счет использования вполне определенных предметов и услуг (медикаментов и медицинских услуг). В данном случае денежные выплаты имели бы смысл, если бы пациент сам обладал широкой информацией о своей болезни, процесс лечения и необходимых мерах. Обычно такого не бывает. Поэтому в области медицинского страхования (и на стадии реабилитации) должны оплачиваться и предоставляться застрахованному необходимые медицинские товары и услуги. В медицинском страховании величина социальной помощи определяется объективно установленной потребностью пациента (медицинский уход, лечение и т.д.), что представляется абсолютно обязательным по этическим причинам и в отличие от других видов социального страхования не зависит от размера прежнего заработка.

Таблица 3

Сравнительный анализ социального (в частности обязательного медицинского) и коммерческого (добровольного медицинского) видов медицинского страхования

	Сравнительные признаки
	Социальное страхование
	Коммерческое страхование

	По правовому основанию
	Обязательное
	Добровольное

	По охвату
	Массовое
	Групповое с относительно узким охватом населения и индивидуальное

	По условиям возмещения
	Гарантированный минимум и унифицированный набор социальных выплат и льгот
	Разнообразные «пакеты» компенсаций и услуг, формируемые на усмотрение каждого страховщика

	По статусу распорядителя страховыми средствами
	Государственная или квазигосударственная организация
	Частные страховые компании

	По принципам организации страхового возмещения
	Текущее финансирование социальных благ для других
	Отложенное финансирование специальных благ для себя

	Критерии эффективности страховой деятельности
	Перераспределение средств имеет характер социальных трансферт, т.е. подчинено целевой эффективности (в частности, всеобщности охвата)
	Перераспределение ограничивается рамками группы и подчинено затратной эффективности страховщика, страхователя


1.3. Новое в Федеральном законодательстве. 

Концепция проекта Федерального закона

«Об обязательном медико-социальном страховании в Российской Федерации» 

Необходимость разработки проекта Федерального закона обусловлена неудовлетворительным  положением в области обязательного медицинского и социального страхования граждан. Оба эти вида страхования не справляются с решением возложенных на них конституционных задач социальной защиты.

В ряду проблем обязательного медицинского страхования (ОМС) главной является несбалансированность программ ОМС с финансовыми ресурсами, аккумулируемыми в системе ОМС. Не решена проблема перечисления из бюджетов субъектов РФ взносов на страхование неработающего населения. Сумма перечисляемых средств в целом по стране в шесть раз меньше расчетной.

В результате медицинская помощь, предусмотренная программой ОМС, фактически финансируется одновременно по двум разным каналам: через систему ОМС и через систему государственных органов управления здравоохранением. Это затрудняет финансовое планирование, сдерживает использование методов оплаты за конечный результат работы медиков, воспроизводит затратный тип хозяйствования лечебно-профилактических учреждений. Страховые медицинские организации, вопреки ожиданиям, не вносят достаточного вклада в стимулирование процесса реструктуризации здравоохранения, что в значительной мере связано со слабостью требований государства к их деятельности.

Принятие решений о выборе формы, интенсивности и длительности лечения, реабилитации, профилактики и происходит без учета затрат на выплату пособий по временной нетрудоспособности. Врачи часто действуют без надлежащего контроля со стороны работников системы социального страхования и имеют возможность злоупотреблять своим положением, выдавая бюллетени здоровым людям.

Формирование средств ОМС и управление этой системой децентрализованы. Средства Федерального фонда ОМС явно недостаточны для поддержки территорий. Отсутствуют действенные механизмы выравнивания условий финансирования здравоохранения, как по отдельным субъектам РФ, так и в пределах каждого из них. Затруднена оплата медицинской помощи, оказываемой больным за пределами места проживания. Каждая территория стремится построить собственную «замкнутую» систему оказания медицинской помощи, создавая весь набор специализированных служб, приобретая для этого дорогостоящую медицинскую технику.

Социальное страхование основывается преимущественно на старой законодательной базе, разработанной и принятой еще в СССР. Недостаточна ориентация пособий и выплат в пользу наименее обеспеченных граждан. Примерно 2/3 путевок распределяются в пользу наиболее высокооплачиваемых работников. Предоставление санаторно-курортного лечения в системе социального страхования слабо ориентировано на реабилитацию больных.

Цель законопроекта – повысить уровень социальной защиты в связи с заболеваниями и утратой трудоспособности граждан за счет повышения управляемости системами социального  страхования и улучшения уровня их финансовой обеспеченности.

Для реализации этой цели предлагается объединить два вида социальной защиты и сформировать единую систему обязательного медико-социального страхования (ОМСС). Такое объединение диктуется единством задач, связанных с заболеваниями (травмами) застрахованных, более конкретно – взаимосвязью профилактики, лечения, реабилитации и выплаты пособий по нетрудоспособности.

Создание единой системы ОМСС позволит:

· сформировать более эффективные механизмы контроля над выплатой пособий по временной нетрудоспособности на основании сведений о характере заболеваний и оказанной медицинской помощи;

· усовершенствовать порядок предоставления санаторно-курортного лечения, перенеся центр тяжести на оплату реабилитационного лечения после перенесенных заболеваний, а затем профилактического обслуживания – при хронических заболеваниях;

· снизить административные затраты.

Законопроект предусматривает более высокую степень централизации управления и финансирования объединенной системы ОМСС по сравнению с действующей системой ОМС. Предлагается сформировать Федеральный фонд обязательного медико-социального страхования путем слияния Федерального фонда ОМС и Федерального фонда социального страхования. Правовое положение, порядок создания деятельности и ликвидации Федерального фонда ОМСС должны быть определены отдельным Федеральным законом.

В Федеральном фонде ОМСС будут аккумулироваться:

· часть единого социального налога, уплачиваемая работодателями на обязательное медицинское и социальное страхование;

· часть единого налога на вмененный доход, направляемая на цели обязательного медицинского и социального страхования;

· страховые взносы за неработающее население из федерального бюджета.

Предложения законопроекта об источниках средств системы ОМСС продиктованы пониманием бесперспективности попыток экономически стимулировать субъекты РФ осуществлять взносы на страхование неработающего населения в полном объеме, либо взыскивать с них недостающие средства в судебном порядке. С целью создания работоспособной системы ОМСС закон предусматривает закрепление в качестве страховых взносов на обязательное медико-социальное страхование неработающего населения расходов федерального бюджета и направление этих сумм в Федеральный фонд ОМСС.

В результате в Федеральном фонде ОМСС будут аккумулироваться средства, достаточные для выравнивания финансовых условий оплаты медицинской помощи в субъектах РФ и обеспечения единства исполнения обязательств государства по бесплатному предоставлению медицинской помощи жителям разных территорий.

Закрепление источников страховых взносов в систему ОМСС позволит реализовать наилучшую, с точки зрения управляемости, организационную схему такой системы: реорганизовать существующие Федеральный и территориальные фонды обязательного медицинского страхования и Фонд социального страхования Российской Федерации в единый Федеральный фонд ОМСС. Эта схема повысит уровень централизации средств государственного социального страхования, что в свою очередь позволит решить задачу полного финансирования обязательств ОМСС на всей территории страны. При этом расширяются возможности участия застрахованных и организаций, представляющих их интересы, в управлении социальным страхованием.

Концентрация средств в Федеральном фонде расширит возможности рационального планирования структурных преобразований в здравоохранении, создаст условия для более широкого использования методов оплаты медицинской помощи, нацеливающих медицинские учреждения на боле эффективное использование ресурсов.

Законопроект включает нормы, направленные на обеспечение сбалансированности гарантируемых гражданам в системе ОМСС объемов медицинской помощи и финансовых ресурсов, необходимых для реализации этих гарантий. Предусматривается, что Правительство РФ утверждает федеральную программу ОМСС в соответствии с совокупными средствами, поступающими за счет единого социального налога и страховых взносов из федерального бюджета на обязательное медико-социальное страхование неработающих граждан.

Законопроект определяет, что страховщиками по обязательному медико-социальному страхованию являются Федеральный фонд обязательного медико-социального страхования и страховые медицинские организации. Гражданам обеспечивается право выбора страховой медицинской организации, что создает условия для их конкуренции. Одновременно предусматривается существенное расширение перечня необходимых условий осуществления страховой медицинской организацией деятельности по обязательному медико-социальному страхованию и усиление контроля над их исполнением.

Создание единой системы медико-социального страхования открывает возможности для реструктуризации системы выплат и пособий по следующим направлениям. Начинается постепенная передача из ОМСС в сферу прямого бюджетного финансирования некоторых пособий и выплат, слабо связанных с задачами социального страхования (например, выдача детских новогодних подарков, финансирование детских и юношеских спортивных школ, предоставление путевок на лечебное (диетическое) питание). Возникающая экономия даст возможность существенно повысить размер единовременных и ежемесячных пособий в связи с материнством и уходом за новорожденными.

Сохраняется применяемая ныне в системе социального страхования практика зачета обоснованных расходов на выплату социальных пособий и оплату санаторно-курортного лечения.

Учитывая сложность планируемых преобразований, законопроект предусматривает переходный период. Предполагается, что Закон вступает в силу с 2003 года. В течение 2001-2002 годов разрабатываются нормативные акты, необходимые для его реализации.

Объединение систем обязательного медицинского страхования и социального страхования потребует внесения изменений в ряд федеральных законов: «Об основах социального страхования», «Бюджетный кодекс Российской Федерации», «О лицензировании отдельных видов деятельности», «О введении в действие части второй Налогового кодекса Российской Федерации». Изменения связаны с необходимостью замены понятий обязательного медицинского страхования и социального страхования на обязательное медико-социальное страхование, а также учета особенностей правового положения страховщиков в системе ОМСС и нового источника взносов на страхование неработающего населения.

2. СУБЪЕКТЫ СИСТЕМЫ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

2.1. Особенности деятельности страховщиков, осуществляющих медицинское страхование

Согласно Закону Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», страховыми медицинскими организациям выступают юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами, с любыми, предусмотренными законодательством Российской Федерации формами собственности, обладающие необходимыми для осуществления медицинского страхования уставным фондом и организующие свою деятельность в соответствии с законодательством, действующим на территории Российской Федерации.

Страховые медицинские организации не входят в систему здравоохранения.

Органы управления здравоохранением и медицинские учреждения не имеют права быть учредителями страховых медицинских организаций.

Органы управления здравоохранением и медицинские учреждения имеют право владеть акциями страховых медицинских организаций. Суммарная доля акций, принадлежащих органам управления здравоохранением и медицинским учреждениям, не должна превышать 10% общего пакета акций страховой медицинской организации.

Страховая медицинская организация имеет право:

· свободно выбирать медицинские учреждения для оказания медицинской помощи и услуг по договорам медицинского страхования;

· участвовать в аккредитации медицинских учреждений;

· устанавливать размер взносов по добровольному медицинскому страхованию;

· принимать участие в определении тарифов на медицинские услуги;

· предъявлять в судебном порядке иск медицинскому учреждению и/или медицинскому работнику на материальное возмещение физического и/или морального ущерба, причиненного застрахованному по их вине.

Страховая медицинская организация обязана:

· осуществлять деятельность по обязательному медицинскому страхованию на некоммерческой основе;

· заключать договоры с медицинскими учреждениями на оказание медицинской помощи застрахованным по обязательному медицинскому страхованию;

· заключать договоры на оказание медицинских, оздоровительных и социальных услуг гражданам по добровольному медицинскому страхованию с любыми медицинскими и/или иными учреждениями;

· с момента заключения договора медицинского страхования выдавать страхователю или застрахованному страховые медицинские полисы;

· осуществлять возвратность части страховых взносов страхователю или застрахованному, если это предусмотрено договором медицинского страхования;

· контролировать объем, сроки и качество медицинской помощи в соответствии с условиями договора;

· защищать интересы застрахованных.

Страховые медицинские организации для обеспечения устойчивости страховой деятельности создают резервные фонды.

Страховая медицинская организация не имеет права отказать страхователю в заключении договора обязательного медицинского страхования, который соответствует действующим условиям страхования.

Страховые медицинские организации, осуществляющие обязательное медицинское страхование.

Страховыми медицинскими организациями, осуществляющими обязательное медицинское страхование, могут выступать юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами, с любыми, предусмотренными законодательством Российской Федерации, формами собственности, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования Уставным фондом, и организующие свою деятельность в соответствии с законодательством, действующим на территории Российской Федерации.

Страховые медицинские организации, осуществляющие обязательное медицинское страхование, функционируют на основании лицензии, выдаваемой в установленном порядке Министерством Финансов РФ (в частности Департаментом страхового надзора за деятельностью страховщиков и страховых брокеров).

Лицензирование проводится в соответствии с Правилами лицензирования деятельности страховых медицинских организаций, осуществляющих обязательное медицинское страхование.

Для получения лицензии страховая медицинская организация представляет в Департамент страхового надзора заявление в установленной форме и следующие документы:

· нотариально заверенные копии учредительных документов и свидетельства о регистрации;

· документы, подтверждающие оплату Уставного капитала (справка банка, акты приема-передачи основных средств, другие документы);

· копия баланса страховой медицинской организации на последнюю отчетную дату с приложением отчета о финансовых результатах;

· территориальная программа обязательного медицинского страхования, утвержденная в соответствии с законодательством РФ;

- правила обязательного медицинского страхования, утвержденные органом исполнительной власти субъекта РФ. К правилам обязательного медицинского страхования должны быть приложены образцы договоров со страхователями и медицинскими учреждениями и страховых полисов, соответствующие утвержденным нормам;

- сведения о руководителе страховой медицинской организации и его заместителях.

Страховые медицинские организации несут предусмотренную законодательством РФ ответственность за достоверность информации, указанной в документах, представленных для рассмотрения вопроса о выдаче лицензии.

Действие лицензии может быть приостановлено или прекращено Департаментом страхового надзора при выявлении нарушений требований законодательства РФ и Правил страхования, в том числе в следующих случаях:

· систематическое выполнение страховыми медицинскими организациями обязательств по договорам обязательного медицинского страхования;

· отказ страховой медицинской организации представить затребованные Департаментом страхового надзора документы, связанные с проведением обязательного медицинского страхования;

· установление факта предоставления страховой медицинской организацией недостоверной информации в документах, явившихся основанием для выдачи лицензии;

· систематическое несвоевременное сообщение страховой медицинской организацией о внесении изменений и дополнений в учредительные документы;

· представление территориального фонда обязательного медицинского страхования, установившего нарушения законодательства РФ в деятельности страховой медицинской организации.

При выявлении нарушений в деятельности страховой медицинской организации Департамент страхового надзора дает предписание по их устранению, а в случае невыполнения предписаний приостанавливает или прекращает действие лицензии. Результаты деятельности Департамента страхового надзора за период с 1997 по 1999 год представлены в Приложении 5.
Действие лицензии приостанавливается или прекращается со дня принятия такого решения Департаментом страхового надзора, о чем он информирует страховую медицинскую организацию в письменном виде.

Решение о приостановлении, отмене приостановления или прекращения действия лицензии Департамент сообщает Федеральному фонду обязательного медицинского страхования, территориальному фонду обязательного медицинского страхования и публикует информацию об указанных решениях в печати.

Страховая медицинская организация вправе одновременно проводить обязательное и добровольное медицинское страхование, но не вправе осуществлять иные виды страховой деятельности. На право заниматься каждым видом медицинского страхования выдается отдельная лицензия.

Основной задачей страховой медицинской организации, осуществляющей обязательное медицинское страхование, является проведение обязательного медицинского страхования путем оплаты медицинской помощи, предоставляемой в соответствии с территориальной программой и договорами обязательного медицинского страхования, осуществление контроля над объемом и качеством медицинских услуг.

Для осуществления обязательного медицинского страхования страховая медицинская организация должна обладать уставным капиталом, равным не менее чем 1200-кратному размеру установленной законодательством Российской Федерации минимальной оплаты труда.

Страховые платежи по обязательному медицинскому страхованию, поступившие от территориального фонда обязательного медицинского страхования в соответствии с заключенными страховой медицинской организацией договорами, используются на оплату медицинских услуг, на расходы по ведению дела по обязательному медицинскому страхованию, формирование резервов (оплаты медицинских услуг, финансирования предупредительных мероприятий и запасной) и оплату труда работников, занятых обязательным медицинским страхованием.

Страховые резервы страховой медицинской организации по обязательному медицинскому страхованию формируются из полученных страховых платежей в порядке и на условиях, устанавливаемых территориальным фондом обязательного медицинского страхования.

Резервы, образуемые страховой медицинской организацией, не подлежат изъятию в соответствующие бюджеты.

Временно свободные средства резерва оплаты медицинских услуг, а также запасного резерва и резерва финансирования предупредительных мероприятий по обязательному медицинскому страхованию могут размещаться в банковских депозитах и  инвестироваться в высоко ценные ликвидные государственные бумаги.

По окончании отчетного периода определяются финансовые результаты проведения обязательного медицинского страхования путем сопоставления доходов и расходов.

Состав и норматив расходов на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию определяются территориальным фондом обязательного медицинского страхования.

Превышение доходов над расходами определяется отдельно по операциям медицинского страхования и по операциям, связанным с инвестированием резервов.

Сумма превышения доходов над расходами направляется на пополнение резервов в порядке и размерах, устанавливаемых территориальным фондом обязательного медицинского страхования, кроме сэкономленных средств на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию, которые являются доходом страховой медицинской организации.

Источником покрытия расходов по оплате медицинских услуг, превышающих средства, предназначенные на эти цели, являются доходы, полученные от инвестирования средств резерва оплаты медицинских услуг и запасного резерва.

Доходы, полученные от инвестирования средств резервов, в случае их неиспользования на покрытие расходов по оплате медицинских услуг направляются на пополнение соответствующих резервов по нормативам, устанавливаемым территориальным фондом обязательного медицинского страхования, а оставшиеся средства являются доходом страховой медицинской организации.

Учет операций и определение финансовых результатов (превышение доходов над расходами) по обязательному медицинскому страхованию осуществляются отдельно от добровольного медицинского страхования.

План счетов и правила бухгалтерского учета, показатели и формы учета страховых операций и отчетности страховой медицинской организации, а также сроки публикаций ими годовых балансов, счетов прибылей и убытков устанавливаются Министерством финансов РФ и Государственным комитетом РФ по статистике.

Страховые медицинские организации обязаны предоставлять страхователям возможность осуществления контроля над выполнением условий договора обязательного медицинского страхования.

По запросу органа государственного управления и страхователя страховая медицинская организация представляет информацию о выполнении условий договора обязательного медицинского страхования и соответствия их территориальной программе обязательного медицинского страхования.

Страховые медицинские организации, осуществляющие добровольное медицинское страхование.

Страховые медицинские организации, осуществляющие исключительно добровольное медицинское страхование (исключая обязательное), функционируют в соответствии с Законом Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», Законом РФ «О страховании», Гражданским кодексом РФ.

Основные права и обязанности страховой медицинской организации, осуществляющей добровольное медицинское страхование, изложены выше.

Минимальный размер оплаченного уставного капитала, сформированного за счет денежных средств, на день подачи документов для получения лицензии на осуществление страховой деятельности, у страховой организации, осуществляющей, кроме всего прочего, добровольное медицинское страхование, должен быть не менее 25 тысяч минимальных размеров оплаты труда – при проведении видов страхования иных, чем страхование жизни, и не менее 35 тысяч минимальных размеров оплаты труда – при проведении страхования жизни и иных видов страхования.

Для получения лицензии на осуществление добровольного медицинского страхования юридическими лицами в Департамент страхового надзора представляются следующие документы:

· заявление в установленной форме;

· учредительные документы (устав, разработанный в соответствии с действующим законодательством; протокол учредительного собрания, решение о создании или учредительный договор; документ, подтверждающий государственную регистрацию юридического лица);

· документы, подтверждающие оплату уставного капитала (справка банка, акты приема-передачи имущества, другие документы);

· экономическое обоснование страховой деятельности (бизнес-план на первый год деятельности; расчет соотношения активов и обязательств; положение о порядке формирования и использования страховых резервов; план по перестрахованию; баланс с приложением отчета о финансовых результатах на последнюю отчетную дату; план размещения средств страховых резервов);

· правила по видам страхования, которые должны содержать информацию предусмотренную Законом «О страховании» и общими условиями действительности сделок, предусмотренными гражданским законодательством;

· расчет страховых тарифов с приложением использованной методики расчета и указанием источника исходных данных, а также утвержденную руководителем страховой организации структуру тарифных ставок в двух экземплярах;

· сведения о руководителе и его заместителях.

При отзыве, приостановлении и возобновлении действия лицензии Департамент страхового надзора публикует данную информацию в средствах массовой информации и сообщает в письменном виде страховой организации (3).

Для обеспечения выполнения принятых на себя обязательств страховщики образуют из полученных страховых взносов необходимые для предстоящих страховых выплат страховые резервы по личному страхованию, страхованию ответственности и страхованию имущества. Страховые резервы, образуемые страховщиками, не подлежат изъятию в федеральный и иные бюджеты.

Размещение страховых резервов должно осуществляться страховщиками на условиях диверсификации, возвратности, прибыльности и ликвидности.

При наличии у страховой организации лицензии на добровольное медицинское страхование (при отсутствии лицензии на обязательное медицинское страхование) Федеральный и территориальный фонды обязательного медицинского страхования не участвуют в процессе регулирования деятельности страховой организации, функции государственного регулирования сосредоточены исключительно в руках Министерства финансов РФ (Департамента страхового надзора). Гарантом надежности указанной страховой компании выступает не дополнительный контролер, а дополнительные требования (размер уставного капитала), которые повышают финансовую устойчивость страховщиков.

2.2. Структура органов государственного управления, регулирующих деятельность по медицинскому страхованию с учетом международного опыта организации государственного регулирования страховой деятельности

Государственное регулирование страховщиков, осуществляющих медицинское страхование, зависит от принципа, на котором оно основывается.

Деятельность страховых организаций, занимающихся исключительно добровольным медицинским страхованием, регулируется Министерством финансов Российской Федерации, в частности, Департаментом страхового надзора.

Страховые организации, осуществляющие обязательное медицинское страхование, кроме Министерства финансов РФ, должны согласовывать свою деятельность (в части обязательного медицинского страхования) с территориальными фондами обязательного медицинского страхования (ТФОМС), а также с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования (ФФОМС).

Структура и основные функции органов, осуществляющих контроль над деятельностью страховых медицинских организаций:

1. Федеральный фонд обязательного медицинского страхования.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования создается Верховным Советом Российской Федерации и Правительством Российской Федерации для выполнения Закона Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» и реализации государственной политики в области обязательного медицинского страхования граждан как составной части государственного социального страхования.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования является самостоятельным государственным некоммерческим финансово-кредитным учреждением.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования – юридическое лицо, которое осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации и постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 24 февраля 1993 года №4543-1.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования подотчетен Верховному Совету Российской Федерации и Правительству Российской Федерации.

Основными задачами Федерального фонда обязательного медицинского страхования являются:

· обеспечение реализации Закона Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»;

· обеспечение предусмотренных законодательством Российской Федерации прав граждан в системе обязательного медицинского страхования;

· достижение социальной справедливости и равенства всех граждан в системе обязательного медицинского страхования;

· участие в разработке и осуществлении комплекса мероприятий по обеспечению финансовой устойчивости системы обязательного медицинского страхования и созданию условий для выравнивания объема и качества медицинской помощи, предоставляемой гражданам на всей территории Российской Федерации.

Кроме того, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования осуществляет:

· выравнивание условий деятельности территориальных фондов обязательного медицинского страхования по обеспечению финансирования программ обязательного медицинского страхования;

· финансирование целевых программ в рамках обязательного медицинского страхования;

· утверждение Типовых правил обязательного медицинского страхования граждан;

· организацию разработок нормативно-методических документов, обеспечивающих реализацию Закона Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»;

· совместно с органами исполнительной власти, профессиональными медицинскими ассоциациями участие в разработке базовой программы обязательного медицинского страхования;

· подготовку рекомендаций о страховом тарифе взносов на обязательное медицинское страхование;

· сбор и анализ информации о финансовых ресурсах системы обязательного медицинского страхования;

· подготовку специалистов для системы обязательного медицинского страхования;

· создание территориальных фондов обязательного медицинского страхования;

· подготовку предложений по совершенствованию законодательных и нормативных актов по вопросам медицинского страхования;

· контроль над рациональным использованием финансовых средств системы обязательного медицинского страхования;

· изучение и обобщение практики применения нормативных актов по вопросам обязательного медицинского страхования;

· международное сотрудничество по вопросам обязательного медицинского страхования;

· организацию научно-исследовательских работ в области обязательного медицинского страхования;

· аккумулирование средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования и осуществляет финансово-кредитную деятельность для выполнения задач, предусмотренных Положением о Федеральном фонде обязательного медицинского страхования;

· другие мероприятия по вопросам, относящимся к обязательному медицинскому страхованию.

Финансовые средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования находятся в государственной собственности Российской Федерации, не входят в состав бюджетов, других фондов и изъятию не подлежат.

Финансовые средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования образуются за счет:

· части страховых взносов предприятий, организаций, учреждений и иных хозяйствующих субъектов независимо от форм собственности на обязательное медицинское страхование, устанавливаемых Верховным Советом Российской Федерации;

· взносов территориальных фондов на реализацию совместных программ, выполняемых на договорных началах;

· ассигнований из федерального бюджета на выполнение республиканских программ обязательного медицинского страхования;

· добровольных взносов юридических и физических лиц;

· доходов от использования временно свободных финансовых средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования;

· нормирование страхового запаса финансовых средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования;

· поступлений иных финансовых средств, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

Финансовые средства в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования перечисляются предприятиями, организациями, учреждениями и иными хозяйствующими субъектами независимо от форм собственности в соответствии с Положением о порядке уплаты страховых взносов в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования, а также в территориальные фонды обязательного медицинского страхования.

Временно свободные финансовые средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования в целях их защиты от инфляции используются для размещения банковских депозитов и приобретения высоко ликвидных государственных ценных бумаг.

Доходы от использования временно свободных финансовых средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования могут быть использованы на финансирование только тех мероприятий, которые осуществляются в соответствии с задачами Федерального фонда обязательного медицинского страхования, указанными в Положении о Федеральном фонде обязательного медицинского страхования.

Затраты на содержание аппарата управления Федерального фонда обязательного медицинского страхования, на создание базы производства за счет соответствующих средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования.

Руководство деятельностью Федерального фонда обязательного медицинского страхования осуществляется Правлением и его постоянно действующим исполнительным органом – исполнительной дирекцией, возглавляемой исполнительным директором. В состав Правления Федерального фонда обязательного медицинского страхования входят:

· три народных Депутата Российской Федерации;

· четыре представителя Правительства Российской Федерации:

· Министерства здравоохранения Российской Федерации;

· Министерства финансов Российской Федерации;

· Министерства социальной защиты населения Российской Федерации;

· три представителя территориальных фондов обязательного медицинского страхования;

· один представитель Центрального банка Российской Федерации;

· один представитель страховых медицинских организаций;

· один представитель профессиональной медицинской ассоциации;

· два представителя страхователей;

· два представителя профсоюзов;

· исполнительный директор Федерального фонда обязательного медицинского страхования.

Состав Правления Федерального фонда обязательного медицинского страхования утверждается Верховным Советом Российской Федерации.  Председатель Правления Федерального фонда обязательного медицинского страхования избирается Правлением Федерального фонда обязательного медицинского страхования.

Контроль над деятельностью Федерального фонда обязательного медицинского страхования осуществляет Ревизионная комиссия.

Правление Федерального фонда обязательного медицинского страхования по мере необходимости, но не реже одного раза в год, назначает аудиторскую проверку деятельности Федерального фонда обязательного медицинского страхования, осуществляемую специализированной организацией, имеющей соответствующую лицензию. Отчет о результатах этой проверки представляется на рассмотрение Верховного Совета  и Правительства Российской Федерации.

Отчеты о доходах и использовании средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, а также о результатах его деятельности ежегодно представляются на рассмотрение Верховного Совета и Правительства Российской Федерации.

Финансовые средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, не израсходованные в истекшем году, изъятию не подлежат и при утверждении ассигнований из бюджета на следующий год не учитываются.

2. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (ТФОМС) создается  правительством субъекта в составе Российской Федерации, Советом народных депутатов и администрацией автономной области, автономного округа, края, области, города Москвы, города Санкт-Петербурга для реализации государственной политики в области обязательного медицинского страхования как составной части государственного социального страхования.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования является самостоятельным государственным некоммерческим финансово-кредитным учреждением.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования – это юридическое лицо, осуществляющее свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации и Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования подотчетен соответствующим органам представительной и исполнительной власти.

Основными задачами Территориального фонда обязательного медицинского страхования являются:

· обеспечение реализации Закона Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»;

· обеспечение предусмотренных законодательством Российской Федерации прав граждан в системе обязательного медицинского страхования;

· обеспечение всеобщности обязательного медицинского страхования граждан;

· достижение социальной справедливости и равенства всех граждан в системе обязательного медицинского страхования;

· обеспечение финансовой устойчивости системы обязательного медицинского страхования.

Среди основных функций территориального фонда обязательного медицинского страхования можно выделить следующие:

· аккумулирование финансовых средств территориального фонда обязательного медицинского страхования граждан;

· осуществление финансирования обязательного медицинского страхования, проводимого страховыми медицинскими организациями, имеющими соответствующие лицензии, заключившими договоры обязательного медицинского страхования по дифференцированным подушевым нормативам, установленным Правлением территориального фонда обязательного медицинского страхования;

· осуществление финансово-кредитной деятельности по обеспечению системы обязательного медицинского страхования;

· выравнивание финансовых ресурсов городов и районов, направляемых на проведение обязательного медицинского страхования;

· предоставление кредитов, в том числе на льготных условиях, страховщикам при обоснованной нехватке у них финансовых средств;

· накопление финансовых резервов для обеспечения устойчивости системы обязательного медицинского страхования;

· разработка правил обязательного медицинского страхования граждан на соответствующей территории;

· совместно с органами Государственной налоговой службы Российской Федерации осуществляет контроль за своевременным и полным поступлением в территориальный  фонд обязательного медицинского страхования страховых взносов;

· осуществление контроля над рациональным использованием финансовых средств, направляемых на обязательное медицинское страхование граждан;

· организация банка данных по всем категориям плательщиков страховых взносов в территориальном фонде обязательного медицинского страхования;

· согласование совместно с органами исполнительной власти, профессиональными медицинскими ассоциациями тарификацию стоимости медицинской помощи, территориальную программу обязательного медицинского страхования населения и вносит предложения о финансовых ресурсах, необходимых для ее осуществления;

· внесение предложений о страховом тарифе взносов на обязательное медицинское страхование;

· согласование с органами государственного управления, местной администрацией, профессиональными медицинскими ассоциациями, страховщиками тарифы на медицинские и иные услуги по обязательному медицинскому страхованию;

· осуществление взаимодействия с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования и другими территориальными фондами обязательного медицинского страхования;

· представляет Федеральному фонду обязательного медицинского страхования информацию о финансовых ресурсах системы обязательного медицинского страхования и другую информацию в пределах своей компетенции;

· проведение разъяснительной работы по вопросам, относящимся к компетенции территориального фонда обязательного медицинского страхования;

· осуществление других мероприятий по организации обязательного медицинского страхования граждан.

Финансовые средства территориального фонда обязательного медицинского страхования находятся в государственной собственности Российской Федерации, не входят в состав бюджетов, других фондов и изъятию не подлежат.

Финансовые средства территориального фонда обязательного медицинского страхования образуются за счет:

· части страховых взносов предприятий, организаций, учреждений и иных хозяйствующих субъектов независимо от форм собственности на обязательное медицинское страхование в размерах, устанавливаемых Верховным Советом Российской Федерации, а также средств, предусматриваемых органами исполнительной власти в соответствующих бюджетах на обязательное медицинское страхование неработающего населения;

· доходов, получаемых от использования временно свободных финансовых средств и нормированного страхового запаса финансовых средств территориального фонда обязательного медицинского страхования;

· финансовых средств, взыскиваемых со страхователей, медицинских учреждений и других юридических и физических лиц в результате предъявления им регрессных требований;

· добровольных взносов физических и юридических лиц;

· иных поступлений, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

Финансовые средства в территориальный фонд обязательного медицинского страхования перечисляются предприятиями, организациями, учреждениями и иными хозяйствующими субъектами независимо от форм собственности, а также органами исполнительной власти в соответствии с Положением о порядке уплаты страховых взносов в Федеральный и территориальные фонды обязательного медицинского страхования.

Выравнивание финансовых ресурсов, направляемых на проведение обязательного медицинского страхования, производится путем передачи средств территориального фонда обязательного медицинского страхования филиалам до достижения установленного на территории среднедушевого норматива.

Норматив финансовых средств, выделяемых территориальным фондом обязательного медицинского страхования на выполнение им управленческих функций, устанавливается исполнительным директором по согласованию с Правлением территориального фонда обязательного медицинского страхования.

Временно свободные финансовые средства территориального фонда обязательного медицинского страхования в целях их защиты от инфляции используются для размещения банковских депозитов и приобретения высоко ликвидных государственных ценных бумаг.

Доходы от использования временно свободных финансовых средств и нормированного страхового запаса финансовых средств территориального фонда обязательного медицинского страхования могут быть использованы на следующие цели:

· на выравнивание условий деятельности медицинских учреждений, осуществляющих программу обязательного медицинского страхования;

· на экономическое стимулирование эффективно и качественно работающих медицинских учреждений;

· на организацию мероприятий по снижению риска заболеваний среди граждан.

Конкретный порядок использования указанных средств устанавливается Правлением территориального фонда обязательного медицинского страхования.

Руководство деятельностью территориального фонда обязательного медицинского страхования осуществляется Правлением и его постоянно действующим исполнительным органом – исполнительной дирекцией, возглавляемой исполнительным директором.

В состав Правления входят:

· три народных депутата;

· четыре представителя органов исполнительной власти:

· органа управления здравоохранением;

· финансовых органов;

· органа социальной защиты населения;

· один представитель страховых медицинских организаций;

· один представитель профессиональной медицинской ассоциации;

· два представителя страхователей;

· два представителя профсоюзов;

· исполнительный директор территориального фонда обязательного медицинского страхования.

Состав Правления территориального фонда обязательного медицинского страхования утверждается Верховным Советом республики в составе Российской Федерации, Советом народных депутатов, по решению которого создан этот фонд. Председатель избирается Правлением. Исполнительный директор территориального фонда обязательного медицинского страхования назначается Правительством республики в составе Российской Федерации, администрацией автономной области, автономного округа, края, области, города Москвы, города Санкт-Петербурга по согласованию с Правлением.

Для выполнения своих задач территориальный фонд обязательного медицинского страхования может создавать в городах и районах филиалы, которые осуществляют свою деятельность в соответствии с положением, утверждаемым исполнительным директором территориального фонда обязательного медицинского страхования.

Контроль над деятельностью территориального фонда обязательного медицинского страхования осуществляет Ревизионная комиссия.

Правление территориального фонда обязательного медицинского страхования по мере необходимости, но не реже одного раза в год, назначает аудиторскую проверку деятельности территориального фонда обязательного медицинского страхования, осуществляемую специализированной организацией, имеющей соответствующую лицензию. Отчет о результатах этой проверки представляется органам представительной и исполнительной власти (14, стр.78).

Отчет о доходах и использовании средств территориального фонда обязательного медицинского страхования, а также о результатах его деятельности ежегодно заслушивается соответствующими органами представительной и исполнительной власти и публикуется в средствах массовой информации.

3. Департамент страхового надзора. (Схема 2).
Основным государственным органом, осуществляющим надзор над страховой деятельностью вообще и над деятельностью страховщиков, осуществляющих медицинское страхование, в частности, является Министерство финансов Российской Федерации, в состав которого входит Департамент страхового надзора (ранее его функции были возложены на Федеральную службу России по надзору над страховой деятельностью).

Схема 2.

Структура Департамента страхового надзора
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Государственный надзор над страховой деятельностью не территории Российской Федерации осуществляется федеральным органом исполнительной власти, действующим на основании Положения, утверждаемого Правительством Российской Федерации.

Основными функциями федерального органа исполнительной власти по надзору над страховой деятельностью являются:

· выдача страховщикам лицензий на осуществление страховой деятельности;

· введение единого Государственного реестра страховщиков и объединений страховщиков, а также реестра страховых брокеров;

· контроль над обоснованностью страховых тарифов и обеспечением платежеспособности страховщиков;

· установление правил формирования и размещения страховых резервов, показателей и форм учета страховых операций и отчетности о страховой деятельности;

· разработка нормативных и методических документов по вопросам страховой деятельности;

· обобщение практики страховой деятельности, разработка и представление в установленном порядке предложений по развитию и совершенствованию законодательства Российской Федерации о страховании.

Департамент страхового надзора над страховой деятельностью имеет право:

· получать от страховщиков установленную отчетность о страховой деятельности, информацию об их финансовом положении, получать необходимую для выполнения возложенных на него функций информацию от предприятий, учреждений и организаций, в том числе банков, а также от граждан;

· производить проверки соблюдения страховщиками законодательства Российской Федерации о страховании достоверности представляемой ими отчетности;

· при выявлении нарушений страховщиками требований законодательства давать им предписания по их устранению, а в случае невыполнения предписаний приостанавливать или ограничивать действие лицензии этих страховщиков впредь до устранения выявленных нарушений либо принимать решения об отзыве лицензии;

· обращаться в арбитражный суд с иском о ликвидации страховщика в случае неоднократного нарушения последним законодательства Российской Федерации, а также о ликвидации предприятий и организаций, осуществляющих страхование без лицензий.

В Англии до 70-х годов прошлого столетия страховое дело подчинялось исключительно общим принципам торгового кодекса. В 70-х годах был выпущен ряд законов, регулирующих страхование жизни. Законом 1908 года это регулирование распространено отчасти на медицинское страхование, страхование от несчастных случаев, инвалидности, гражданской ответственности и огневое страхование. Любые организации, желающие вести страховую деятельность в Соединенном Королевстве, должны внести на депозит высшего суда 20 тысяч фунтов стерлингов. Этот залог помещается в те ценные бумаги, в какие могут быть вкладываемы сиротские капиталы. Залог возвращается, если резервы по премиям достигнут 40 тысяч фунтов стерлингов. Необходимо обратить внимание на одно требование английского законодательства: в случае, если организация занимается другим видом страхования, кроме страхования жизни, то отчетность и расчеты по страхованию жизни должны вестись отдельно. Ежегодно страховщики представляют в министерство торговли отчет и баланс по установленным законом нормам. По крайней мере, раз в пять лет страховая организация должна произвести исследование своего финансового и технического положения через присяжного актуария. Последний составляет отчет об этом, который и представляется в министерство. В свою очередь министерство свой общий отчет представляет в Палату общин. Дело ограничивается формальным контролем.

Слияние организаций и передача дел одной организации другой требует согласия страхователей, застрахованный капитал которых достигает 10% всего застрахованного в организации капитала.

Английское законодательство основывается отчасти на системе публичности, а отчасти на нормативной системе. Анализируя новейший закон, можно сделать вывод, что Англия больше склоняется к нормативной системе, стараясь изжить даже принцип публичности.

Во Франции Правительственный контроль над страхованием был организован в первой половине 19 столетия. Для основания страхового общества требовалась наличность гарантированного капитала минимум в 50 тысяч франков. Средства страховщика помещались в определенные французские фонды. Страховые полисы, в соответствии с законом, должны были содержать известные данные о финансовых средствах страховщика и основных началах страхового договора.

К системе материального надзора Франция перешла с изданием закона 1905 года об обществах страхования жизни. Этот закон установил только основные принципы материального надзора, регулирования деталей было выполнено рядом министерских распоряжений. Все страховые организации, осуществляющие страхование жизни, должны быть зарегистрированы министерством торговли. Все изменения в деловой основе деятельности страховщика подлежат регистрации. Закон воспрещает ведение других страховых операций рядом со страхованием жизни. 

Капитал для акционерной компании, с которым она может начинать страховую деятельность, не должен быть ниже 2 миллионов франков, для взаимного – не ниже 50 тысяч франков. Резервы по премиям начисляются по особым принципам, указанным министерством; последним указывается для общества не только таблица смертности и норма технического процента, но также и размер надбавки на расходы по управлению. При известных условиях министерство может потребовать изменения технических основ в той и другой страховой организации.

Органом надзора во Франции является министерство торговли при содействии особого страхового комитета в составе депутатов палаты, сенаторов и представителей страховых учреждений. В распоряжении министерства имеются особые страховые комиссары для контроля и ревизии деятельности обществ на местах. Другие отрасли страхования не подсинены никакому надзору и действуют на основании общих правил об акционерных компаниях.

В Германии страховому надзору подчинены все отрасли частного страхования, за исключением только транспортного страхования и перестрахования на том основании, что эти две отрасли, ввиду их международного характера, нуждаются в известной свободе. До закона 1901 года страховое дело в Германии регулировалось местными законами. Отдельные немецкие государства придерживались разных систем – от полного невмешательства в частное страхование до строгого контроля над их деятельностью. Эта пестрота в местном законодательстве была устранена законом от 12 мая 1901 года, установившим общие принципы страховой политики для всей страны. Этот закон регламентировал публичную сторону страхового дела, им были регулированы отношения между частными страховыми организациями и государством, а отношения между частными страховыми организациями и страхователями были нормированы только законом о страховом договоре 1908 года.

Для открытия страховой организации требуется особое разрешение от государственного бюро надзора за частным страхованием, если данная организация предполагает вести страховую деятельность по всей Германии. Если же ее деятельность ограничивается одним союзным государством, то требуется разрешение местного правительства. Разрешение выдается после выяснения юридической и хозяйственной стороны организации, а также общих условий страхования и технических основ.

Разрешение на ведение важнейших отраслей страхования: жизнь, от несчастных случаев, гражданской ответственности, огневой и от градобития может быть дано только страховым обществом на началах взаимности и акционерным компаниям. Закон установил для страхования жизни более детальные требования.

Хотя германский закон не ограничивает числа различных отраслей страхования, осуществляемых одним и тем же страховым обществом, но страховой надзор не допускает для новых предприятий соединения личного и имущественного страхования в одном и том же учреждении.

При бюро состоит особый страховой совет из знатоков страхового дела. Для обсуждения предлагаемых на его рассмотрение вопросов, совет собирается или на пленарные заседания, или на секционные. В отдельных случаях (при издании правил о счетоводстве и пр.) закон предписывает выслушать мнение совета.

Половина расходов на содержание бюро надзора покрывается предприятиями, подсиненными этому надзору.

Страховое бюро публикует ежегодно отчет о состоянии частных страховых обществ в Германии. Равно как и свои мероприятия, текущие распоряжения и постановления по вопросам страхования. Деловой отчет, дающий картину деятельности бюро в течение года, является одновременно ценным материалом по вопросам страховой политики.

Следует обратить внимание на одну из задач немецкого страхового бюро, характерную для системы урегулированного страхового хозяйства. Оно имеет своей целью не только пресекать злоупотребления, но и помогать своими рекомендациями слабым организациям. В круг его обязанностей входит также оздоровление больных страховых организаций. Мало того, не допуская конкурса, страховое бюро может при известных условиях взять непосредственно на себя управление предприятием.

В результате в Германии страховому надзору подчинено все частное страхование (в Англии и во Франции – главным образом страхование жизни).

Необходимо упомянуть об особенностях организации страхового надзора в Швейцарии и Австрии. В Швейцарии, первой из европейских стран было учреждено (1886 год) союзное страховое бюро, послужившее образцом для организации страхового надзора в других странах. Деятельность этого бюро всегда характеризовалась в высшей степени дружелюбным отношением к страховщикам; содержится оно на взносы страховых обществ.

В Австрии система регулирования также основывается на принципе материального надзора, как и в Швейцарии, однако она имеет свои особенности: в соответствии с требованиями австрийского законодательства, страховщики обязаны представлять министерству внутренних дел все проспекты и объявления, публикуемые ими в рекламных целях, поскольку они содержат в себе цифровые данные о положении страховой организации, о представляемых клиенту выгодах или о достигнутых результатах. С ними должны быть даны приложения, подтверждающие справедливость публикуемых сведений (министерство имеет право запретить пользование тем или другим проспектом).

В дореволюционной России государственное регулирование страховой деятельности было построено по системе материального надзора.

Страховые организации могли составляться по акциям или учреждаться на общих правилах товариществ.

Акционерное страхование подвергалось особым ограничениям: каждая страховая операция, производимая обществом, должна быть обеспечена основным капиталом не менее чем в 500 тысяч рублей, размер дивиденда по акциям не мог превышать 6% по погашения организационных расходов и 7% впредь до накопления запасных капиталов до размера 1/3 основного капитала.

Кроме того, в России страхование регулировалось законом от 06 июня 1894 года о надзоре за деятельностью страховых учреждений и обществ и законом от 11 мая 1898 года о порядке помещения и хранения средств акционерных страховых обществ и о покрытии их обязательств.

Уставы акционерных страховых обществ признавались нашей судебной практикой особыми специальными законами. В результате страховое законодательство отличалось значительной пестротой, так как уставы страховых организаций утверждались в разное время и при различных условиях.

Надзор за деятельностью страховщиков был сосредоточен в министерстве внутренних дел, в составе которого был учрежден в 1894 году Страховой Комитет. По закону от 22 марта 1904 года он был преобразован в Отдел страхования и противопожарных мер как часть Главного Управления по делам местного хозяйства.

Подводя черту под обзором систем страхового регулирования некоторых стран, следует подчеркнуть, что страховое законодательство все больше проникается нормами принудительного характера, отказываясь от господствующих ранее позитивных норм; появление международных объединений страховщиков, которые обуславливают необходимость международных соглашений по вопросам страхования (21, стр.87).

3. АНАЛИЗ ПРОЕКТА ЗОКОНА ПО ОМС

Проблемы системы обязательного медицинского страхования

Главная проблема – несбалансированность программ обязательного медицинского страхования (ОМС) с имеющимися финансовыми ресурсами. Эта проблема связана, прежде всего, с невыполнением субъектами Российской Федерации обязательств по уплате страховых взносов на неработающее население в полном объеме. В рамках действующего законодательства отсутствуют механизмы реализации этих обязательств. 

Существенно обострилась проблема неравенства субъектов РФ по уровню финансирования здравоохранения. Централизуемая в Федеральном фонде обязательного медицинского страхования часть налоговых платежей недостаточна для выравнивания условий финансирования территориальных программ ОМС. 

Сложившаяся модель ОМС не смогла существенно повлиять на эффективность использования ресурсов здравоохранения. Нереализованными оказались ожидания в отношении конкуренции страховщиков как факторе более эффективного взаимодействия с медицинскими организациям в интересах застрахованных. Население практически не может выбрать страховщика. Кроме того, страховщики не несут финансовых рисков в отношении оплаты медицинской помощи и поэтому не заинтересованы в стимулировании структурных преобразований в здравоохранении. Господствующая в большинстве регионов двухканальная система государственного финансирования здравоохранения (на средства ОМС приходится лишь около 40% совокупного объема государственного финансирования здравоохранения) существенно ограничивает возможности финансового планирования и использования методов оплаты за результаты деятельности медицинских организаций. Основная часть государственных средств все еще расходуется по принципу бюджетного финансирования содержания медицинских организаций. 

Эти проблемы во многом обусловлены низкой управляемостью  системы ОМС. По существу эта система распалась на множество фрагментов. Каждый регион строит собственную модель ОМС, причем во многих случаях вопреки федеральному законодательству. Отсутствуют действенные рычаги регулирования важнейших элементов системы – формирования сбалансированных по финансовым ресурсам территориальных программ, унифицированных методов оплаты и ценообразования и проч. 

Цель законопроекта – создать реальные условия для обеспечения государственных гарантий медицинской помощи гражданам за счет расширения их прав, повышения управляемости системой ОМС, привлечения дополнительных средств и более эффективного их использования.

Необходимым условием формирования новой модели ОМС является реформирование системы государственных гарантий оказания медицинской помощи – четкое определение государственных обязательств в отношении бесплатной медицинской помощи. Поэтому законопроект об обязательном медицинском страховании вносится одновременно с законопроектом «О государственных гарантиях медицинской помощи». Правовые нормы этих двух законопроектов взаимосвязаны.

Управление системой обязательного медицинского страхования 

Формируется единая централизованная система органов управления обязательным медицинским страхованием, возглавляемая Федеральным фондом ОМС. Ему административно подчиняются дирекции территориальных фондов ОМС, создаваемые в субъектах Российской Федерации. Вертикаль власти призвана обеспечить равенство прав застрахованных граждан, единство системы и ее финансовую устойчивость.

Федеральный фонд ОМС создается Правительством Российской Федерации  в организационно-правовой форме государственного учреждения. Органами его управления являются Совет директоров и Наблюдательный совет. Правительство Российской Федерации назначает Председателя Совета директоров и его заместителей. Состав Наблюдательного совета формируется из представителей Правительства, объединений профсоюзов и объединений работодателей.

Руководитель дирекции территориального фонда ОМС и его заместители назначаются на должность Председателем Совета директоров Федерального фонда ОМС по согласованию с органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации. Состав Наблюдательного совета формируется из представителей органов государственной власти субъекта Российской Федерации, объединений профсоюзов и объединений работодателей, действующих в регионе.

Федеральный Фонд ОМС осуществляет управление средствами, формируемыми за счет централизуемой части страховых взносов на ОМС работающего населения и средств федерального бюджета, выделяемых для предоставления субсидий на выравнивание  условий финансирования базовой программы ОМС в регионах. Бюджет этого фонда утверждается федеральным законом. 

Дирекция территориального фонда ОМС осуществляет управление территориальным фондом ОМС, понимаемом как фонд денежных средств, предназначенный для финансового обеспечения ОМС в регионе. Бюджет этого фонда ежегодно утверждается законом субъекта Российской Федерации.

Руководствуясь порядком, устанавливаемым Правительством Российской Федерации, органы исполнительной власти субъекта Российской Федерации определяют также подушевые нормативы финансирования страховщиков и тарифы на медицинские услуги в системе ОМС. За счет средств территориальных фондов ОМС дирекции территориальных фондов ОМС заключают договоры со страховыми медицинскими организациями о финансировании ОМС.

Программы обязательного медицинского страхования

Базовая программа ОМС для застрахованных граждан в субъекте Российской Федерации формируется в регионе с учетом требований к объемам медицинской помощи, устанавливаемых федеральными клиническими протоколами. В этом смысле – это единая программа для всей Российской Федерации. Но конкретные параметры этой базовой программы в субъекте Российской Федерации определяются особенностями медицинских технологий, устанавливаемыми территориальными клинико-экономическими стандартами, а также различиями в ценах трудовых и материальных ресурсов, необходимых для обеспечения этих стандартов.

Существующее разделение на федеральную базовую и территориальные программы ОМС уступает место разделению на: а) базовую программу для застрахованных граждан в субъектах РФ, формируемую на основе единых федеральных требований; б) федеральные и территориальные программы дополнительного медицинского страхования, принимаемые соответственно Российской Федерацией и субъектами Российской Федерации. 

Дополнительное медицинское страхование может включать дополнительное лекарственное страхование, предоставление высокотехнологичной помощи сверх установленных квот, оказание застрахованным медицинской помощи в объемах, порядке и на условиях, превышающих требования по базовой программе. 

Допускается два вида дополнительного медицинского страхования – за счет  средств Российской Федерации и субъекта Российской Федерации (в этом случае действует такой же порядок организации и оплаты медицинской помощи, как и по базовой программе), а также за счет средств граждан и организаций (в порядке, предусмотренным для добровольного медицинского страхования). 

Территориальная программа государственных гарантий будет складываться из базовой программы ОМС в субъекте Российской Федерации и территориальной программы дополнительного медицинского страхования за счет средств субъекта Российской Федерации.

Смысл нового разделения программ состоит в том, чтобы, во-первых, начать движение к обеспечению единого уровня гарантируемой государством медицинской помощи  во всех субъектах Российской Федерации, во-вторых, в установлении ясной системы приоритетов по выполнению программ: дополнительные программы субъект Российской Федерации может принимать только после обеспечения базовой программы ОМС, являющейся по сути минимальным социальным стандартом. 

Кроме того, более жесткие требования к структуре оказания медицинской помощи, закладываемые в базовую программу ОМС в соответствии федеральными клиническими протоколами, позволят дать толчок к осуществлению реструктуризации регионального здравоохранения.

Укрепление финансовой базы ОМС

Укрепление финансовой базы ОМС осуществляется путем двуединого процесса - повышения ответственности субъектов Российской Федерации за формирование средств ОМС и выравнивания условий финансирования за счет федеральных субсидий. Для обеспечения этого процесса повышается роль федерального центра. С одной стороны растет степень централизации средств ОМС, с другой – усиливается регулирование формирования средств  в регионах.

За счет федеральных субсидий финансовые ресурсы ОМС перемещаются в пользу регионов, не способных собрать достаточные средства для обеспечения социального минимума в силу объективных социально-экономических причин. Федеральные субсидии направлены на обеспечение выполнения базовой программы ОМС в регионах. Их размер рассчитывается с учетом уровней бюджетной обеспеченности субъектов Российской Федерации и устанавливается в составе расходов бюджета Федерального фонда ОМС в разрезе отдельных регионов. 

Федеральные субсидии предоставляется при выполнении следующих условий:

соответствия «пакета» медицинской помощи по базовой программе ОМС требованиям, установленным законодательством о государственных гарантиях медицинской помощи и обязательном медицинском страховании в отношении формирования территориальных программ государственных гарантий;

отсутствии задолженности субъекта Российской Федерации по страховым взносам на ОМС неработающего населения, либо при надлежащем выполнении мер по погашению имеющейся задолженности.

Регулирующая функция реализуется через следующие основные механизмы.

Устанавливаются единые требования к объемам медицинской помощи, оказываемой в рамках базовой программы ОМС. Особенность этих требований – в их конкретном характере. 

Закладываемые в расчет стоимости базовой программы ОМС в субъекте Российской Федерации не могут быть ниже нормативов финансовых затрат на единицу гарантируемых видов медицинской помощи, устанавливаемых Правительством Российской Федерации. Кроме того, утверждаемые в субъекте Российской Федерации тарифы на медицинскую помощь не могут быть менее величин, рассчитанных в соответствии с методикой определения минимальных тарифов, утверждаемой Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Это позволит поднять планку требований к ресурсному обеспечению оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации. Одновременно ограничиваются возможности регионов финансировать по сметному принципу медицинские учреждения, минуя систему ОМС. То есть, создаются условия для преобразования двухканальной системы государственного финансирования здравоохранения в одноканальную – преимущественно через систему ОМС.

Страховые взносы на ОМС неработающего населения устанавливаются в размере, обеспечивающем сбалансированность суммы средств из всех источников, предназначенных для финансирования базовой программы обязательного медицинского страхования в субъекте Российской Федерации, и суммы средств, необходимых для ее реализации. В целях обеспечения минимального социального стандарта Правительство Российской Федерации устанавливает минимальный допустимый размер взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения в расчете на одного застрахованного гражданина.

В соответствии с проектом федерального закона о государственных гарантиях вводится требование оценки проекта территориальной программ государственных гарантий, частью которой является базовая программа ОМС в субъекте Российской Федерации, Министерством здравоохранения и социального развития совместно с Фондом обязательного медицинского страхования Российской Федерации. Подтвержденное соответствие этих программ федеральным требованиям является основанием для предоставления федеральных субсидий.

Роль страховых медицинских организаций

В качестве страховщиков ОМС выступают только страховые медицинские организации (СМО). Но при этом существенно меняются условия их функционирования. 

1) Предоставляется право выбора страховщика самими застрахованными, а не их страхователями, как это фактически сегодня происходит. Это право, декларированное в действующем законодательстве о медицинском страховании, обеспечивается установленными процедурами замены страховщика, а также персонифицированным учетом в системе обязательного медицинского страхования.  Усиливающаяся в результате конкуренция СМО станет фактором активизации их деятельности по защите прав пациентов и контролю качества медицинской помощи. 

2) Повышается ответственность СМО за организацию медицинской помощи: в случае необоснованного отказа в предоставлении застрахованному гарантируемой медицинской помощи страховщик обязан незамедлительное принять меры по организации предоставления требуемой медицинской помощи.

3) Устанавливается обязанность СМО планировать объемы медицинской помощи, оказываемые по договорам о предоставлении медицинской помощи по ОМС, обеспечивая соответствие общих объемов медицинской помощи застрахованным показателям объемов, закладываемым в программы медицинского страхования. Страховщики отчитываются перед территориальным отделением о выполнении своих договоров о предоставлении медицинской помощи. Соответственно, деятельность страховщика  оценивается на основе его вклада в повышение эффективности использования средств ОМС.  

4) По договору о финансировании средства ОМС передаются страховой медицинской организации в доверительное управление. Используя свои права учредителя доверительного управления, дирекция территориального фонда использует все инструменты контроля за деятельностью страховой медицинской организации, предусмотренные институтом доверительного управления. 

5) Вводится система разделения финансовых рисков между территориальным фондом ОМС и страховщиками: последние будут брать на себя часть рисков, связанных с отклонениями фактических расходов на оказание медицинской помощи застрахованным от плановых. Соответственно, повысится мотивация страховщиков к управлению издержками  оказания медицинской помощи застрахованным. 

6) Используются унифицированные методы оплаты медицинской помощи,  направленные на повышение ответственности звена первичной медицинской помощи за здоровье застрахованных, обеспечение его первоочередного развития, недопущение необоснованной госпитализации. Использование метода оплаты согласованных объемов стационарной помощи и подушевой оплаты амбулаторной помощи (с элементами системы «поликлиника-фондодержатель») потребует существенной активизации деятельности страховщиков по подготовке договоров с медицинскими организациями. 

Новые возможности сочетания обязательного и добровольного медицинского страхования

В рамках существующего законодательства имеется проблема дублирования финансирования ОМС, ДМС и ведомственной медицины. На многих предприятиях работодатели вынуждены параллельно организовывать медицинскую помощь  своим сотрудникам, либо используя собственную лечебную базу и финансируя ее из доходов предприятия, либо обращаясь к  ДМС и оплачивая дважды одни и те же риски.


Для ликвидации этого дублирования предлагается механизм дополнительного медицинского страхования с включением в него страхового обеспечения по базовой программе ОМС. Уплачиваемая страхователями по договору  медицинского страхования страховая премия не включает часть, подлежащую оплате дирекцией территориального фонда в размере подушевого норматива финансирования на одного застрахованного по ОМС. 

Зачет стоимости базовой программы ОМС в таком размере и одновременная передача обязательств страховщику, с которым заключен договор по медицинскому страхованию, по финансированию медицинской помощи в объеме базовой программы ОМС не повлечет финансовой дестабилизации системы ОМС и не ущемит прав остальных застрахованных в системе ОМС. 

Более того, такой порядок дополнительного страхования по договору медицинского страхования повысит доступность добровольного медицинского страхования, что обеспечит дополнительные поступления в систему здравоохранения, будет стимулировать переход к легальным и более солидарным формам соучастия населения в оплате медицинской помощи.


На страховщиков, осуществляющих деятельность в соответствии с  таким договором медицинского страхования, распространяются требования по ОМС, в частности ведения системы персонифицированного учета застрахованных, контроль объема, качества, сроков, условий и обоснованности предоставления  медицинской помощи застрахованным, защита их прав и проч. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В период реформирования системы ОМС обоснование развития бизнеса носит формальный характер и представленный Вам план является лишь перечнем практических действий (организация работы). Для правильного понимания стратегии развития компании первоочередным является полезный эффект для страхового бизнеса в целом всей группы «Росгосстрах», а получение прибыли от бизнеса является вторичным, хотя весь инвестиционный проект должен быть самоокупаем. 

Стратегия развития и миссия компании, стратегические цели и задачи создания компании, - все это в целом является общими для всех медицинских страховых организаций и определяет масштабы работы на рынке ОМС.

 Ценность целого бизнеса всегда больше простой суммы отдельных активов, поэтому работа ООО «РГС-Медицина» по ОМС и ЛС в интересах группы «Росгосстрах» важна, т.к. это повлияет на эффективность бизнеса. 

Затраты при организации бизнес-процессов в системе ОМС и ЛС велики, средства на ведение дела резко ограничены, ввиду чего эффективность бизнеса возможна только при работе с большими массами застрахованных (не мене 30% населения в конкретном субъекте РФ). 

Большую трудность вызывает первый этап развития бизнеса, когда необходимо определиться с субъектами РФ, т.к. наиболее сложно выйти на большие сегменты рынка, поэтому необходимо  было получать лицензии на максимальное число территорий, ориентируясь, однако, в первую очередь на уже существующие филиалы группы «Росгосстрах». Получение лицензии на ДМС совместно с «Росгосстрах» является  также необходимым и важным моментом в процессе развития СМО, т.к. страхование физических лиц на базе ЛПУ, работающих в системе ОМС, по краткосрочным страховым программам является переходным этапом к долгосрочному рисковому корпоративному медицинскому страхованию по программе ОМС + ДМС.

При реформировании государственной системы здравоохранения ЛПУ, являясь государственной собственностью, все доходы, полученные от своей деятельности, направляют в казначейство, т.е. средства в результате поступают в государственный или муниципальный бюджеты. 

При переводе же государственных лечебных учреждений в некоммерческие организации появляется важный мотивационный рычаг, способный привести к эффективному использованию ресурсов медицинских учреждений и стимулировать развитие ДМС (пакетных продаж медицинских услуг). 

Организация целевых продаж страховых продуктов за агентское вознаграждение в отделениях по выдаче полисов ОМС, расположенных в муниципальных образованиях, в свою очередь, является важной финансовой поддержкой филиалов СМО и способствует быстрому переходу к самоокупаемости (безубыточности).

Необходимость реформирования системы ОМС объясняется прежде всего низким финансовым наполнением территориальных базовых программ ОМС, а также отсутствием страховых принципов и единой модели проведения ОМС, поэтому пути реформирования системы направлены на ужесточение финансовой дисциплины в субъектах РФ (платежи на неработающее население) и создание единой действующей модели ОМС на территории РФ (единые правила игры). В рамках данной реформы предполагается создать единую вертикально подчиненную модель фондов ОМС с системой выравнивания финансирования в субъектах РФ, а также перераспределением страховых рисков между фондами ОМС и СМО. 

Ключевым в реформе ОМС является возможность застрахованного самостоятельно выбрать СМО и ЛПУ на конкурентной основе. Усиление роли СМО как эксперта для застрахованного при выборе ЛПУ связано прежде всего с ее функциональными обязанностями по контролю качества медицинской помощи, а также по контролю за ценообразованием в ЛПУ, что приводит к эффективному осуществлению функции защиты прав пациента. 

Сочетание ОМС и ДМС в одной и/или в разных СМО позволит страхователям в случае перехода из системы ОМС в ДМС получать компенсацию средств из фонда ОМС в размере подушевого норматива, ввиду чего будет исключено дублирование в оплате медицинской помощи и легализовано соучастие населения в оплате качественной медицинской помощи. Все это является дополнительным источником финансирования в здравоохранение.

Стратегия лоббирования на рынке ОМС при существующей модели ОМС  для получения страхового поля в субъектах РФ направлена на административный ресурс, поэтому основной удар – это администрация субъектов Федерации и, в частности, губернаторы территорий. Даже при проведении конкурсов на страхование неработающего населения, а также на страхование работающих в органах государственной власти, финансируемых из средств государственного бюджета, чаще всего заканчивается  административным распределением страховых полей и поддержкой местных страховых компаний, аффилированных к администрации субъектов РФ, поэтому для выхода на страховое поле в субъекте Федерации необходимы рекомендации, как федеральной системы здравоохранения, так и законодательной и исполнительной федеральной власти РФ.

Нельзя исключать также роль общественных организаций, таких как ВСС, ВНСО, а также МСМС (президент – Яковлева, председатель комитета по здравоохранению в Государственной Думе РФ.) В связи с принятием закона «О соморегулируемых общественных организациях» роль МСМС будет значительно возрастать, т.к. часть функций государственного регулирования будет передана данному объединению. Члены МСМС, образуя в субъектах РФ свои представительства, будут активно участвовать,  как представители от страховщика, в правлении фонда ОМС и в тарифных комиссиях в субъектах РФ. Нельзя забывать о работе с кафедрами страхования в финансовых ВУЗах и с кафедрами организации здравоохранения медицинских ВУЗов, что позволит активно готовить кадры по страхованию и медицинской экспертизе для создаваемой профессиональной страховой компании (требования для всех тендеров). Работая с Управлениями и Министерствами здравоохранения  и социального развития на местах и привлекая научные кадры к разработке объемов страховых медицинских программ на территории, мы значительно повышаем свой статус как высокотехнологичной медицинской страховой компании. Участие в комитетах и комиссиях по здравоохранению и страхованию в Государственной Думе, тесная работа с Федеральным Фондом ОМС, а также участие в государственных инициативах по ОМС и ЛС приводит к поднятию авторитета компании на уровне субъектов РФ и муниципальных образований.

Планируя организационную структуру компании «РГС-Медицина» и понимая необходимость минимизации расходов на оплату труда, предлагается следующая структура компании 

Развитие компании «РГС-Медицина» имеет 3 больших направления по векторам продаж, функционально связанных между собой, но имеющих разные акценты в развитии бизнеса:

1 вектор продаж – развитие ОМС. В зависимости от территории методы вхождения на рынок ОМС могут существенно отличаться: если для Москвы достаточно политического решения (аккредитация как страховщика ОМС и участие в распределении поля по территориальному признаку), то в других субъектах РФ, где превалирует территориально-производственная модель, необходимо участие в конкурсах и тендерах по отбору СМО для заключения договоров ОМС неработающего населения, а также заключение договоров с работодателями. Приобретение страховых полей с поглощением региональных страховых компаний и создание в дальнейшем филиала – наиболее простой, но, в то же время, наиболее затратный финансовый механизм. С учетом новой модели ОМС «Выбор застрахованного страховой компании» можно реализовывать модель вхождения на рынок с использованием возможности заключения договоров с работодателями и регионально-целевой рекламы «РГС-Медицина» на первом этапе. 

2 вектор продаж – лекарственное страхование. В настоящее время это наиболее финансово перспективный рынок (вектор). ООО «РГС-Медицина» активно участвует в реализации  страхования  декретированных слоев населения (постановление РФ № 122) в рамках  федеральной программы и отдельного инвестиционного проекта совместно  со страховой компанией «Росгосстрах».

 3 векторы продаж - сектор развития ДМС физических лиц и сектор целевых страховых продуктов группы «Росгосстрах» не являются основными и к реализации его можно приступить после того, как будет налажена работа территориальных филиалов «РГС-Медицина» по ОМС и ЛС.

Остановимся на преимуществах развития ОМС и ЛС  для всей группы «Росгосстрах». Участвуя в проекте по ОМС и ЛС, мы выходим на муниципальный уровень взаимодействия со страхователем. Так как данные виды страхования являются социальным и обязательным, муниципальные власти заинтересованы во взаимодействии со страховщиком и активно помогают ему в поиске месторасположения (помещения) для созданий продающих подразделений – мест по работе с реестром застрахованных и выдачей полисов. Чаще всего это или льготная аренда или возможность покупки помещения на взаимовыгодных условиях. При хорошем контакте с муниципальной властью имеется возможность расположить не только филиал «РГС-Медицина», но и филиал ОАО «Росгосстрах». 

Работая на территории с медицинскими работниками (главными врачами) и организациями фармации, у руководителя филиала «РГС-Медицина» появляется огромный административный ресурс, что может быть правильно использовано для всей группы по другим видам страхования, например: фармстрахование, профессиональное страхование ответственности медицинских работников и других категорий и т.д.

Активно работая с реестром населения по территориальному и производственному принципу, можно выйти на целевую рекламу того контингента, который интересует группу, в частности, средний класс или обеспеченные слои населения. Региональная узнаваемость группы «Росгосстрах» и ее бренда связана с персонифицированной выдачей полисов ОМС  и ЛС с единым логотипом компании. 

Разделение финансовых потоков в ЛПУ на потоки ОМС и ДМС, возможность воздействовать на стоимость медицинских услуг и правильное построение тарифов по ОМС в ЛПУ, в свою очередь, позволяет снизить тарифы по ДМС, а также оптимизировать финансовые затраты (выплаты) на ДМС, к примеру, проведение врачами-экспертами единой экспертизы объемов и качества медицинской помощи. Обеспечение комплексного пакетного страхования при наличии реестра организаций, предприятий и частных предпринимателей становится этапной работой по direct-mail.  Следовательно, преимуществами развития ОМС и лекарственного страхования для филиалов, уже существующих на территориях, являются: политические дивиденды, расширение страхового поля, постоянная клиентская база, единая реклама, «страхование здоровья», что приводит к уверенности в завтрашнем дне, стабильности  и надежности филиалов в субъектах РФ.

Одним из приоритетов работы является развитие филиальной сети, которая может осуществляться по 2 направлениям: 

развитие на базе компании «Росгосстрах» филиалов (интенсивный путь развития);

открытие новых филиалов – экстенсивный путь развития. 

Наиболее сложным решением, которое надо принять при вмонтировании «РГС-Медицина» в систему работающего филиала ОАО «Росгосстрах», является мотивация персонала при работе 1 филиал – 2 организации. Разные компании осуществляют данное совмещение по разным моделям:

Страховая группа «МАКС» - за счет создания жесткой модели бюджетирования единой дирекции. 

А тактика компании «РОСНО» в настоящее время представляет собой планирование процентов от доходов на содержание филиала (самоокупаемость) (1 помещение – 2 филиала – 2 директора). 

Группа «Согласие» - разные компании - разные филиалы – самостоятельный бизнес. 

Для «РГС-Медицина» предлагается следующая модель, которая является наиболее приемлемой на настоящий момент - бюджетирование:  1 офис – 1 директор - 2 компании.

Так как офис один, то и расходы на создание филиала «РГС-Медицина» могут быть минимизированы за счет совместного использования оргтехники и неключевых сотрудников и содержание самого филиала, минимизация расходов возможна при централизации  филиалов в одно структурное подразделение (филиал по федеральному округу) и создание региональных дирекций с расширенной доверенностью по отделению.

 Основным моментом для открытия филиала или дирекций  «РГС-Медицина» самостоятельно или на базе филиалов  «Росгосстрах» является расчет точки безубыточности на территории. Колебания в  численности застрахованных для открытия филиала определяются конкурентной средой и зависят от подушевого норматива, процента на ведение дела и отношения страхователя к страховщику. Простота данного расчета (без конкретного бизнес-плана) позволяет оперативно принять решение об инвестициях в данный субъект РФ, что в настоящее время очень актуально в связи с внесением дополнений в закон «Об организации страхового дела в РФ», связанных с увеличением уставных капиталов СМО до 10 000 000 рублей и отзыва лицензии у целого ряда компаний.

Основные направления инвестиций должны быть распределены на 3 основные группы:

- в существующие филиалы, на базе которых можно, предварительно проанализировав страховое поле ОМС и лекарственное страхование (ЛС), принять решение об открытии обособленного структурного подразделения;

- покупка страховых полей; 

- самостоятельное участие в разработке программного обеспечения системы ОМС и лекарственного страхования. 

Развитие филиальной сети компании позволяет в кратчайшие сроки создать функционирующее самоокупаемое обособленное подразделение, при этом минимизировать инвестиции, доукомплектовать оргтехникой и подготовить руководящий персонал под фактический страховой объем ОМС  и ЛС в регионе. 

Новая финансовая схема ОМС направлена, прежде всего, на перераспределение средств в рамках ЕСН между субъектом РФ и федеральным органом. Подходы к расчету подушевых нормативов не изменились. Существенно изменился принцип поступления финансовых средств в страховую компанию. Появились суммы доверительного управления (собственность фонда) и страховая премия (собственность страховщика). 

В настоящее время все страховые компании, работающие на рынке ОМС, имеющие филиальные сети, используют 2 модели финансового взаимодействия между Головной компанией и филиалом. Так как источником дохода для головной компании является процент от страховой премии на ведения дела, то на 1 этапе предполагается схема процентного взаимодействия между филиалом и головной компанией. Ключевым звеном данной схемы является процентное отчисление от ведения дела филиалам в зависимости от страхового поля.

Хотя данная схема является архаичной, она проста и легко контролируема. Ряд компаний, например «МАКС», «Совита», используют другую финансовую схему ОМС, где основную нагрузку выполняет планово-финансовое управление головного офиса с системой жесткого бюджетирования и сбора финансовых средств с территорий в головную компанию с последующим централизованным инвестированием и получением централизованного дохода. В некоторых регионах даже функцию технической экспертизы счетов ЛПУ осуществляет головная компания, а филиал проводит только целевую медицинскую экспертизу. Таким образом, головная компания осуществляет оплату счетов, выставленных ЛПУ за оказанную  медицинскую помощь застрахованным, сам же филиал не осуществляет контроль над финансовыми потоками.

Крупные страховщики, работающие в системе ОМС, часто, апелируя к своему большому опыту работы в системе ОМС, утверждают о наличии у них программных комплексов для работы в системе ОМС. Следует отметить, что все эти программные комплексы существуют на рынке более 10 лет, все они были сделаны на устаревших носителях и претерпевали незначительные изменения, и то только в совершенствовании отчетных форм, таким образом, все программные продукты на рынке технически и морально устарели.

В настоящее время мы приступили к подготовке новых программных продуктов, позволяющих решать и более сложные технические вопросы, связанные с персонифицированным учетом и отчетностью. 

Примечание:

ОМС – обязательное медицинское страхование;

ДМС – добровольное медицинское страхование;

СМО – страховая медицинская организация;

ЕСН – единый социальный налог;

ЛПУ – лечебно-профилактические учреждения;

МСМС – межрегиональный союз медицинских страховщиков;

ВНСО – всероссийское научное страховое общество;

ЛС – лекарственное страхование.
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Приложение 1

  ~PE_OpenFile('C:\DOCUME~1\IZAGOV~1\0016~1\BF9B~1\BF9B~1\0D9A~1.PEX')

~PE_Init( 1,1,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 2,2,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 3,3,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 4,4,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 5,5,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 6,5,1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 7,6,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 8,6,1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 9,7,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 10,8,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 11,10,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 12,10,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 13,10,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 14,11,1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 15,11,2,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 16,11,3,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 17,16,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 18,17,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 19,18,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 20,19,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 21,20,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 22,21,0,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 23,26,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 24,26,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 25,26,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 26,27,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 27,27,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 28,27,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 29,29,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 30,29,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 31,29,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 32,30,-1,l0e0c0m1q2)

~PE_Init( 33,34,-1,l0e0c0m1q2)

 

Бизнес-план

Название проекта 

~PE_Object(6){Создание и развитие компании 

ООО "РГС - Медицина"} 

Автор проекта 

Аминева М.А.~PE_Object(3){Аморолорл
31.05.2005
}
Дата начала проекта - ~PE_Object(4){01.06.2005}
Продолжительность - ~PE_Object(5){55} мес.

Банк, система учета
Финансовый год начинается в ~PE_Get( 3,0){январе}.
Принцип учета запасов: ~PE_Get( 3,1){FIFO}.
Валюта проекта
Основная валюта проекта - ~PE_Get( 5,0){Рубли(руб.) }
Курс на момент ввода : ~PE_Get( 5,3){ 1 $ US = 28.000  руб.}
Налоги

	
	
	
	

	Название налога
	База
	Период
	Ставка

	
	
	
	

	Налог на прибыль
	~PE_Get( 9,0,1){Прибыль}
	~PE_Get( 9,0,2){Месяц}
	 ~PE_Get( 9,0,3){24 %}

	Налог на имущество
	~PE_Get( 9,2,1){Имущество}
	~PE_Get( 9,2,2){Год}
	 ~PE_Get( 9,2,3){2 %}

	ЕСН
	Зарплата
	Месяц
	26,2 %


Инфляция(Рубли)

	
	
	
	
	
	

	Объект
	1 год
	2 год
	3 год
	4 год
	5 год

	
	
	
	
	
	

	Доход (РВД)
	~PE_Get( 1,0,0){5 %}
	~PE_Get( 1,0,1){4 %}
	~PE_Get( 1,0,2){3 %}
	~PE_Get( 1,0,3){2 %}
	~PE_Get( 1,0,4){1 %}

	Покупка основных средств и приобретение полей
	~PE_Get( 1,4,0){11 %}
	~PE_Get( 1,4,1){10 %}
	~PE_Get( 1,4,2){9 %}
	~PE_Get( 1,4,3){8 %}
	~PE_Get( 1,4,4){7 %}


Инфляция(Доллар)

	
	
	
	
	
	

	Объект
	1 год
	2 год
	3 год
	4 год
	5 год

	
	
	
	
	
	

	Доход (РВД)
	~PE_Get( 1,0,0){5 %}
	~PE_Get( 1,0,1){4 %}
	~PE_Get( 1,0,2){3 %}
	~PE_Get( 1,0,3){2 %}
	~PE_Get( 1,0,4){1 %}

	Покупка основных средств и приобретение полей
	~PE_Get( 1,4,0){11 %}
	~PE_Get( 1,4,1){10 %}
	~PE_Get( 1,4,2){9 %}
	~PE_Get( 1,4,3){8 %}
	~PE_Get( 1,4,4){7 %}


Связанное с инфляцией, увеличение затрат на ФОТ и хозяйственные расходы выше запланированных в проекте, будет возможно только при соответствующем увеличении доходной части, т.е. при увеличении числа застрахованных.  В противном случае Центральный офис и филиалы будут поставлены в строгие рамки утвержденного бюджета.
Список регионов, в которых планируется 

осуществлять бизнес
	Наименование
	Норматив РВД на 

1-го застрахованного, руб./мес. 

	ОМС - Архангельская область
	~PE_Get( 14,0,1){2,630}

	ОМС - Санкт-Петербург
	~PE_Get( 14,1,1){1,640}

	ОМС - Приморский край
	~PE_Get( 14,2,1){2,220}

	ОМС - Московская область
	~PE_Get( 14,3,1){2,000}

	ОМС - Брянская область
	~PE_Get( 14,4,1){1,240}

	ОМС - Курская область
	~PE_Get( 14,5,1){1,420}

	ОМС - Липецкая область
	~PE_Get( 14,6,1){1,370}

	ОМС - Самарская область
	~PE_Get( 14,7,1){0,850}

	ОМС - Свердловская область
	~PE_Get( 14,8,1){1,930}

	ОМС - Курганская область
	~PE_Get( 14,9,1){1,500}

	ОМС - Пермская область
	~PE_Get( 14,10,1){1,060}

	ОМС - Республика Марий Эл
	~PE_Get( 14,11,1){2,420}

	ОМС - Республика Татарстан
	~PE_Get( 14,12,1){2,510}

	ОМС - Краснодарский край
	~PE_Get( 14,13,1){1,190}

	ОМС - Нижегородская область
	~PE_Get( 14,14,1){2,310}

	ОМС - Новосибирская область
	~PE_Get( 14,15,1){0,970}

	ОМС - Оренбургская область
	~PE_Get( 14,16,1){0,560}

	ОМС - Республика Карелия
	~PE_Get( 14,17,1){1,470}

	ОМС - Ростовская область
	~PE_Get( 14,18,1){1,130}

	ОМС - Республика Мордовия
	~PE_Get( 14,19,1){0,770}

	ОМС - Псковская область
	~PE_Get( 14,20,1){1,350}

	ОМС - Республика Башкирия
	~PE_Get( 14,21,1){0,540}

	ОМС - Хабаровский край
	~PE_Get( 14,22,1){3,550}

	ОМС - Ярославская область
	~PE_Get( 14,23,1){2,230}

	ОМС - Республика Коми
	~PE_Get( 14,24,1){2,350}

	ОМС - Новгородская область
	~PE_Get( 14,25,1){1,490}

	ОМС - Иркутская область
	~PE_Get( 14,26,1){3,300}

	ОМС - Костромская область
	~PE_Get( 14,27,1){1,800}

	ОМС - Республика Удмуртия
	~PE_Get( 14,28,1){0,780}

	ОМС - Владимирская область
	~PE_Get( 14,29,1){1,630}

	ОМС - Республика Чувашия
	~PE_Get( 14,30,1){1,330}

	ОМС - Вологодская область
	~PE_Get( 14,31,1){1,500}

	ОМС - Ивановская область
	~PE_Get( 14,32,1){1,340}

	ОМС - Калужская область
	~PE_Get( 14,33,1){2,120}

	ОМС - Пензенская область
	~PE_Get( 14,34,1){1,700}

	ОМС - Рязанская область
	~PE_Get( 14,35,1){1,400}

	ОМС - Тамбовская область
	~PE_Get( 14,36,1){0,900}

	ОМС - Ульяновская область
	~PE_Get( 14,37,1){2,100}

	ОМС - Смоленская область
	~PE_Get( 14,38,1){1,100}

	ОМС - Амурская область
	~PE_Get( 14,39,1){2,830}

	ОМС - Воронежская область
	~PE_Get( 14,40,1){1,300}

	ОМС - Калининградская область
	~PE_Get( 14,41,1){2,830}

	ОМС - Омская область
	~PE_Get( 14,42,1){0,900}

	ОМС - Тульская область
	~PE_Get( 14,43,1){2,250}

	ОМС - Читинская область
	~PE_Get( 14,44,1){1,840}

	ОМС - Саратовская область
	~PE_Get( 14,45,1){3,000}

	ОМС - Ставропольский край
	~PE_Get( 14,46,1){1,670}

	ОМС - Республика Саха (Якутия)
	~PE_Get( 14,47,1){3,450}

	ОМС - Кировская область
	~PE_Get( 14,48,1){1,830}

	ОМС - Алтайский край
	~PE_Get( 14,49,1){1,570}

	ОМС - Астраханская область
	~PE_Get( 14,50,1){2,170}

	ОМС - Белгородская область
	~PE_Get( 14,51,1){1,700}

	ОМС - Волгоградская область
	~PE_Get( 14,52,1){0,690}

	ОМС - Евр. автон. область
	~PE_Get( 14,53,1){1,800}

	ОМС - Камчатская область
	~PE_Get( 14,54,1){3,670}

	ОМС - Республика Ингушетия
	~PE_Get( 14,55,1){1,890}

	ОМС - Кабар. - Балкар. Респ.
	~PE_Get( 14,56,1){1,250}

	ОМС - Карач. - Черк. Респ.
	~PE_Get( 14,57,1){1,950}

	ОМС - Кемеровская область
	~PE_Get( 14,58,1){2,750}

	ОМС - Коми - Перм. авт. округ 
	~PE_Get( 14,59,1){1,700}

	ОМС - Красноярский край
	~PE_Get( 14,60,1){2,800}

	ОМС - Ленинградская область
	~PE_Get( 14,61,1){0,450}

	ОМС - Магаданская область
	~PE_Get( 14,62,1){0,450}

	ОМС - Москва
	~PE_Get( 14,63,1){1,800}

	ОМС - Мурманская область
	~PE_Get( 14,64,1){2,000}

	ОМС - Орловская область
	~PE_Get( 14,65,1){1,900}

	ОМС - Республика Адыгея
	~PE_Get( 14,66,1){1,900}

	ОМС - Республика Алтай
	~PE_Get( 14,67,1){1,600}

	ОМС - Республика Дагестан
	~PE_Get( 14,68,1){1,850}

	ОМС - Республика Калмыкия
	~PE_Get( 14,69,1){1,200}

	ОМС - Респ. Сев. Осетия
	~PE_Get( 14,70,1){1,630}

	ОМС - Республика Тыва
	~PE_Get( 14,71,1){3,250}

	ОМС - Республика Хакасия
	~PE_Get( 14,72,1){3,400}

	ОМС - Сахалинская область
	~PE_Get( 14,73,1){3,000}

	ОМС - Тверская область
	~PE_Get( 14,74,1){0,770}

	ОМС - Томская область
	~PE_Get( 14,75,1){1,940}

	ОМС - Тюменская область
	~PE_Get( 14,76,1){4,500}

	ОМС - Усть-Орд. Бур. авт. окр.
	~PE_Get( 14,77,1){2,800}

	ОМС - Ханты - Манс.
	~PE_Get( 14,78,1){6,670}

	ОМС - Челябинская область
	~PE_Get( 14,79,1){4,830}


~PE_Get( 9,1){}
	Расходы на создание филиала ООО РГС - Медицина" в зависимости 

от прогнозируемого количества застрахованных, (тыс.руб.)

	 
	Статьи затрат
	Цена за единицу
	Расходы при величине страхового поля

	
	
	
	до 50 тыс.
	50-100 тыс.
	100 - 200 тыс.
	200 - 350 тыс.
	400 тыс. и более

	1.
	Юридические расходы
	15
	15
	15
	15
	15
	15

	2.
	Мебель
	10
	70
	130
	210
	250
	310

	3.
	Компьютеры и оргтехника
	
	557
	705
	875
	970
	1 131

	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	

	3.1.
	серверы
	370
	370
	370
	370
	370
	370

	3.2.
	системный блок
	12,5
	88
	163
	263
	313
	388

	3.3.
	монитор
	5,5
	39
	72
	116
	138
	171

	3.4.
	сетевая карта
	0,5
	4
	7
	11
	13
	16

	3.5.
	сетевое оборудование
	8,5
	8,5
	8,5
	8,5
	8,5
	17

	3.6.
	сетевой принтер с расходными мат-ми
	16
	16
	32
	32
	32
	48

	3.7.
	принтер/ксерокс с расх. мат.
	12
	
	12
	24
	36
	48

	3.8.
	копировальный аппарат с расх. мат-ми
	15
	15
	15
	15
	15
	15

	3.9.
	модем
	1,5
	1,5
	3
	4,5
	6
	7,5

	3.10.
	факс с расходными мат-ми
	6,5
	6,5
	13
	19,5
	26
	32,5

	3.11.
	мобильный телефон
	5
	5
	5
	5
	5
	10

	3.12.
	телефонный стационарный аппарат
	1
	3
	4
	6
	7
	8

	3.13.
	оборудование для нужд ИТ
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5

	4.
	Телефонные линии
	10
	30
	40
	60
	70
	80

	5.
	Программное обеспечение
	
	306
	306
	306
	306
	306

	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	

	5.1.
	стандартное прогр. обеспечение
	132
	81
	81
	81
	81
	81

	5.2.
	программное обеспечение по ОМС
	225
	225
	225
	225
	225
	225

	6.
	Интернет - подключение
	15
	15
	15
	15
	15
	15

	7.
	Канцелярский набор
	0,3
	2,1
	3,9
	6,3
	7,5
	9,3

	8.
	Изготовление бланков полисов
	0,001
	50
	100
	200
	300
	400

	9.
	Прочие непредвиденные расходы
	
	30
	40
	50
	60
	70

	 
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	ИТОГО:
	
	1 075
	1 354
	1 737
	1 993
	2 336

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Количество штатных работников, чел.
	 
	7
	13
	21
	25
	31

	
	Количество отделений, шт.
	 
	0
	1
	2
	3
	4

	
	
	
	
	
	
	
	


	Бюджет расходов на создание Центрального офиса ООО "РГС - Медицина" в 2005 году

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	тыс.руб.

	№ п.п.
	Статьи доходов
	 
	Итого за год

	
	
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Страховая премия, всего
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	 

	 
	в том числе:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.
	По договорам ДМС 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2.
	По договорам ОМС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Норматив средств на РВД
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	 

	 
	в том числе:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1.
	По договорам ДМС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2.
	По договорам ОМС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Прочие доходы на РВД
	         -   
	         -   
	         -   
	        -   
	         -   
	         -   
	         -   
	 

	 
	в том числе:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1.
	Инвестиционный доход
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2.
	Доход от экспертизы 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.3.
	Прочие
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Итого РВД
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Статьи затрат
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь
	Итого за 2005 год

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	Приобретение автотранспорта
	550
	
	
	
	
	
	
	550

	2.
	Приобретение мебели
	340
	200
	220
	220
	20
	60
	20
	1 080

	3.
	Приобретение компьютерной техники
	1 330
	400
	300
	200
	100
	60
	
	2 390

	4.
	Приобретение программного обеспечения
	1 000
	
	
	
	
	
	
	1 000

	5.
	Приобретение оргтехники
	200
	80
	
	
	
	
	
	280

	6.
	Расходы на внедрение программного обеспечения
	60
	85
	
	
	
	
	
	145

	7.
	Приобретение оборудования для связи
	200
	100
	
	
	
	
	
	300

	4.1.
	Маркетинговые исследования
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.2.
	Разработка рекламных продуктов
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.3.
	Производство рекламной продукции
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.
	Наружная реклама
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.5.
	Реклама в СМИ и справочниках
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.6.
	Локальные (региональные) рекламные акции
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.7.
	PR мероприятия
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.8.
	Иные рекламные мероприятия
	
	
	
	
	
	
	
	0

	8.
	Заключение договора на аудиторские услуги              
	284
	
	
	
	
	
	
	284

	 
	ИТОГО, тыс.руб.
	3 964
	865
	520
	420
	120
	120
	20
	6 029

	
	ИТОГО, тыс.дол.
	141,6
	30,9
	18,6
	15
	4,3
	4,3
	0,7
	215,5


	Период и стоимость создания филиальной сети

	 
	Регион
	Период создания филиала
	Расходы на создание филиала, тыс.руб.

	1
	Филиалы 1-й очереди
	3 квартал                  2005 года


	32 831

	1.1.
	Санкт-Петербург
	
	2 336

	1.2.
	Республика Коми (развитие)
	
	1 000

	1.3.
	Костромская область
	
	1 993

	1.4.
	Иркутская область
	
	2 336

	1.5.
	Республика Удмуртия
	
	2 336

	1.6.
	Архангельская область
	
	2 336

	1.7.
	Столица (Центральный ф-л)
	
	2 336

	1.8.
	Калужская область
	
	1 354

	1.9.
	Ростовская область
	
	2 336

	1.10.
	Свердловская область
	
	1 993

	1.11.
	Рязанская область
	
	1 737

	1.12.
	Республика Мордовия
	
	2 336

	1.13.
	Смоленская область
	
	1 993

	1.14.
	Краснодарский край
	
	2 336

	1.15.
	Приморский край
	
	2 336

	1.16.
	Камчатская область
	
	1 737

	2
	Филиалы 2-й очереди
	4 квартал             2005 года 
	33 980

	2.1.
	Сахалинская область
	
	1 993

	2.2.
	Московская область
	
	1 993

	2.3.
	Курская область
	
	1 737

	2.4.
	Липецкая область
	
	1 737

	2.5.
	Омская область
	
	1 737

	2.6.
	Оренбургская область
	
	1 354

	2.7.
	Республика Башкирия
	
	2 336

	2.8.
	Республика Саха (Якутия)
	
	2 336

	2.9.
	Самарская область
	
	2 336

	2.10.
	Воронежская область
	
	1 737

	2.11.
	Тамбовская область
	
	1 993

	2.12.
	Тульская область
	
	1 993

	2.13.
	Читинская область
	
	2 336

	2.14.
	Ярославская область
	
	2 336

	2.15.
	Хабаровский край
	
	2 336

	2.16.
	Амурская область
	
	2 336

	2.17.
	Саратовская область
	
	1 354

	3
	Филиалы 3-й очереди
	1 квартал             2006 года 

1 квартал             2006 года
	26 273

	3.1.
	Нижегородская область
	
	1 737

	3.2.
	Ульяновская область
	
	2 336

	3.3.
	Республика Татарстан
	
	1 737

	3.4.
	Челябинская область
	
	1 993

	3.5.
	Ставропольский край
	
	1 737

	3.6.
	Кировская область
	
	1 354

	3.7.
	Новгородская область
	
	1 354

	3.8.
	Пермская область
	
	1 993

	3.10.
	Брянская область
	
	1 737

	3.11.
	Республика Карелия
	
	1 737

	3.12.
	Калининградская область
	
	1 737

	3.13.
	Магаданская область
	
	1 354

	3.14.
	Мурманская область
	
	1 737

	3.15.
	Ленинградская область
	
	1 993

	3.16.
	Орловская область
	
	1 737

	4
	Филиалы 4-й очереди
	2 квартал               2006 года


	19 755

	4.1.
	Тверская область
	
	1 993

	4.2.
	Ивановская область
	
	1 075

	4.3.
	Псковская область
	
	1 075

	4.4.
	Пензенская область
	
	1 737

	4.5.
	Алтайский край
	
	1 737

	4.6.
	Астраханская область
	
	1 993

	4.7.
	Белгородская область
	
	1 993

	4.8.
	Волгоградская область
	
	1 993

	4.9.
	Кемеровская область
	
	1 993

	4.10.
	Новосибирская область
	
	1 737

	4.11.
	Владимирская область
	
	1 075

	4.12.
	Республика Калмыкия
	
	1 354

	5.
	Филиалы 5-й очереди
	3 квартал                  2006 года
	15 572

	5.1.
	Красноярский край
	
	2 336

	5.2.
	Вологодская область
	
	1 737

	5.3.
	Республика Адыгея
	
	1 354

	5.4.
	Республика Алтай
	
	1 075

	5.5.
	Томская область
	
	1 993

	5.6.
	Усть-Ордынский Бур. авт. округ
	
	1 737

	5.7.
	Тюменская область
	
	1 993

	5.8.
	Республика Хакасия
	
	1 993

	5.9.
	Республика Чувашия
	
	1 354

	6.
	Филиалы 6-й очереди
	4 квартал                    2006 года
	16 994

	6.1.
	Республика Дагестан
	
	1 737

	6.2.
	Республика Сев. Осетия
	
	1 737

	6.3.
	Курганская область
	
	1 075

	6.4.
	Республика Марий Эл
	
	1 075

	6.5.
	Ханты-Мансийский авт. округ
	
	1 737

	6.6.
	Еврейская автономная область
	
	1 354

	6.7.
	Ингушская Республика
	
	1 737

	6.8.
	Кабардино-Балкар. Республика
	
	1 993

	6.9.
	Карачаево – Черкес. Республика
	
	1 737

	6.10.
	Коми – Перм. автономный округ
	
	1 075

	6.11.
	Республика Тыва
	
	1 737

	ИТОГО, тыс.руб.
	145 405

	ИТОГО, тыс.дол.
	5 193


Инвестиционный план

[image: image1.png]2005 2008 2007 2008
ne Hamsenosanme rana Cromocts (py6)
1| ® Cosaanwe LsAmpancHor ofwca 5023 000,00

2 | @ Cospanue dunwance 1t suepeay 32831 00000
3 | @ Cosanue dunwance 2-i suepea 3398000000
4| @ Cospanue dunwance 3.t ouepeny 2627300000
5 | @ Cosanue dunance 4-i suepeny 1975500000
6 | & Cosanue dunance 57t ouepeny 1557200000
7 | & Cosanue dunance bt ouepeay 15994 00000
8 | B Mpuodpererue noneii OMC 150000 000,00
9| 2005008 4000000000
10| |- o 2008108 5000000000
11| o 2007 ron 6000000000
12| ® foockowenne pumanos 4013300000





Бюджет доходов

	  
	Регион
	Подушевой норматив, руб./год
	РВД %/год или руб/мес
	2005 год
	 2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	
	
	
	
	число застрах. тыс.чел.
	Норматив РВД, тыс.руб.     в год
	число застрах., тыс.чел.
	Норматив РВД, тыс.руб.   в год
	числ. застрах., тыс.чел.
	Норматив РВД, тыс.руб.     в год
	числ. застрах., тыс.чел.
	Норматив РВД, тыс.руб.    в год
	числ. застрах., тыс.чел.
	Норматив РВД, тыс.руб.    в год

	1
	Алтайский край
	819
	2,3%
	0
	0
	0
	0
	200
	3 767
	350
	6 593
	450
	8 477

	2
	Амурская область
	1 700
	2,0%
	0
	0
	400
	13 600
	440
	14 960
	600
	20 400
	700
	23 800

	3
	Архангельская область
	1 580
	2,0%
	500
	5 267
	700
	22 120
	750
	23 700
	900
	28 440
	1 000
	31 600

	4
	Астраханская область 
	963,6
	2,7%
	0
	0
	0
	0
	250
	6 504
	350
	9 106
	500
	13 009

	5
	Белгородская область
	1877,8
	1,7
	0
	0
	0
	0
	300
	6 120
	500
	10 200
	600
	12 240

	6
	Брянская область
	1 067
	1,4%
	0
	0
	100
	1 483
	200
	2 966
	350
	5 191
	450
	6 674

	7
	Владимирская область
	977
	2,0%
	0
	0
	0
	0
	50
	977
	300
	5 862
	450
	8 793

	8
	Волгоградская область
	198
	0,69
	0
	0
	0
	0
	400
	3 312
	500
	4 140
	600
	4 968

	9
	Вологодская область
	1 632
	1,1%
	0
	0
	0
	0
	50
	898
	250
	4 488
	350
	6 283

	10
	Воронежская область
	
	1,3
	0
	0
	100
	1 560
	150
	2 340
	300
	4 680
	450
	7 020

	11
	Евр. автон. область
	1206
	1,8
	0
	0
	0
	0
	90
	1 944
	200
	4 320
	400
	8 640

	12
	Ивановская область
	805
	2,0%
	0
	0
	0
	0
	50
	805
	200
	3 220
	400
	6 440

	13
	Ингушская Республика
	756
	3,0%
	0
	0
	0
	0
	140
	3 175
	250
	5 670
	400
	9 072

	14
	Иркутская область
	1 320
	3,0%
	500
	9 900
	540
	21 384
	560
	22 176
	700
	27 720
	750
	29 700

	15
	Кабар.-Балкар. Респ.
	750
	2,0%
	0
	0
	0
	0
	270
	4 050
	350
	5 250
	450
	6 750

	16
	Калининградская обл.
	680
	5,0%
	0
	0
	200
	6 800
	240
	8 160
	400
	13 600
	500
	17 000

	17
	Калужская область 
	1 274
	2,0%
	0
	0
	50
	1 274
	100
	2 548
	300
	7 644
	400
	10 192

	18
	Камчатская область
	2000
	2,2%
	100
	1 100
	150
	6 600
	170
	7 480
	250
	11 000
	400
	17 600

	19
	Карач.-Черк. Респ.
	781
	3,0%
	0
	0
	0
	0
	130
	3 046
	300
	7 029
	450
	10 544

	20
	Карелия
	1 260
	1,4%
	0
	0
	200
	3 528
	240
	4 234
	400
	7 056
	450
	7 938

	21
	Кемеровская область 
	1650
	2,0%
	0
	0
	0
	0
	250
	8 250
	400
	13 200
	500
	16 500

	22
	Кировская область
	1 100
	2,0%
	0
	0
	50
	1 100
	100
	2 200
	250
	5 500
	400
	8 800

	23
	Коми-Перм. авт. округ
	866
	1,7
	0
	0
	0
	0
	50
	1 020
	200
	4 080
	400
	8 160

	24
	Костромская область
	
	1,8
	200
	2 160
	300
	6 480
	350
	7 560
	450
	9 720
	500
	10 800

	25
	Краснодарский край
	752
	1,9%
	0
	0
	400
	5 715
	540
	7 716
	650
	9 287
	700
	10 002

	26
	Красноярский край 
	1678
	2,0%
	0
	0
	0
	0
	500
	16 780
	600
	20 136
	700
	23 492

	27
	Курганская область
	600
	3,0%
	0
	0
	0
	0
	50
	900
	200
	3 600
	400
	7 200

	28
	Курская область
	682
	2,5%
	0
	0
	300
	5 115
	340
	5 797
	450
	7 673
	500
	8 525

	29
	Ленинградская область
	
	0,45
	0
	0
	200
	1 080
	300
	1 620
	400
	2 160
	550
	2 970

	30
	Липецкая область
	822
	2,0%
	0
	0
	100
	1 644
	200
	3 288
	350
	5 754
	450
	7 398

	31
	Магаданская область
	1 887
	0,45
	0
	0
	50
	270
	90
	486
	200
	1 080
	400
	2 160

	32
	Москва 
	1689,3
	1,8
	0
	0
	100
	2 160
	300
	6 480
	600
	12 960
	650
	14 040

	33
	Московская область
	906
	2
	0
	0
	200
	4 800
	300
	7 200
	450
	10 800
	550
	13 200

	34
	Мурманская область
	2047,8
	2
	0
	0
	100
	2 400
	200
	4 800
	300
	7 200
	450
	10 800

	35
	Нижегородская область
	1 203
	2,3%
	0
	0
	100
	2 767
	200
	5 534
	350
	9 684
	450
	12 451

	36
	Новгородская область
	859
	2,0%
	0
	0
	50
	859
	150
	2 577
	250
	4 295
	400
	6 872

	37
	Новосибирская область
	1 450
	0,8%
	0
	0
	0
	0
	140
	1 624
	300
	3 480
	450
	5 220

	38
	Омская область
	
	0,9
	0
	0
	200
	2 160
	240
	2 592
	350
	3 780
	450
	4 860

	39
	Оренбургская область
	976
	0,56
	0
	0
	100
	672
	150
	1 008
	300
	2 016
	400
	2 688

	40
	Орловская область
	956
	1,9
	0
	0
	50
	1 140
	200
	4 560
	350
	7 980
	500
	11 400

	41
	Пензенская область
	1 132
	1,8%
	0
	0
	0
	0
	200
	4 075
	350
	7 132
	500
	10 188

	42
	Пермская область
	773
	1,7%
	0
	0
	300
	3 826
	360
	4 592
	450
	5 740
	550
	7 015

	43
	Приморский край
	1 332
	2,0%
	0
	0
	500
	13 320
	560
	14 918
	650
	17 316
	750
	19 980

	44
	Псковская область
	1 015
	1,6%
	0
	0
	0
	0
	50
	812
	200
	3 248
	400
	6 496

	45
	Республика Адыгея
	746
	1,9
	0
	0
	0
	0
	100
	2 280
	250
	5 700
	450
	10 260

	46
	Республика Алтай
	1 071
	1,6
	0
	0
	0
	0
	60
	1 152
	150
	2 880
	400
	7 680

	47
	Республика Башкирия
	323
	2,0%
	0
	0
	400
	2 584
	540
	3 488
	600
	3 876
	700
	4 522

	48
	Республика Дагестан
	739
	3,0%
	0
	0
	0
	0
	150
	3 326
	250
	5 543
	400
	8 868

	49
	Республика Калмыкия
	480
	3,0%
	0
	0
	0
	0
	80
	1 152
	200
	2 880
	400
	5 760

	50
	Республика Коми
	
	2,35
	300
	4 230
	400
	11 280
	440
	12 408
	550
	15 510
	650
	18 330

	51
	Республика Марий Эл
	966
	3,0%
	0
	0
	0
	0
	50
	1 449
	150
	4 347
	400
	11 592

	52
	Республика Мордовия
	612
	1,5%
	500
	1 148
	550
	5 049
	600
	5 508
	700
	6 426
	800
	7 344

	53
	Респ. Саха (Якутия)
	1 800
	2,3%
	0
	0
	500
	20 700
	540
	22 356
	600
	24 840
	700
	28 980

	54
	Респ. Сев. Осетия
	849
	2,3%
	0
	0
	0
	0
	210
	4 101
	350
	6 834
	500
	9 764

	55
	Республика Татарстан
	1 507
	2,0%
	0
	0
	100
	3 014
	200
	6 028
	350
	10 549
	450
	13 563

	56
	Республика Тыва
	1300
	3,0%
	0
	0
	0
	0
	150
	5 850
	300
	11 700
	400
	15 600

	57
	Республика Удмуртия
	1 230
	0,78
	500
	2 340
	500
	4 680
	560
	5 242
	650
	6 084
	700
	6 552

	58
	Республика Хакасия
	1 360
	3,0%
	0
	0
	0
	0
	270
	11 016
	350
	14 280
	450
	18 360

	59
	Республика Чувашия
	797
	2,0%
	0
	0
	0
	0
	100
	1 594
	200
	3 188
	400
	6 376

	60
	Ростовская область
	678
	2,0%
	0
	0
	450
	6 102
	560
	7 594
	700
	9 492
	750
	10 170

	61
	Рязанская область
	840
	2,0%
	0
	0
	100
	1 680
	150
	2 520
	250
	4 200
	400
	6 720

	62
	Самарская область
	696
	1,5%
	0
	0
	400
	4 065
	530
	5 386
	600
	6 097
	700
	7 113

	63
	Санкт-Петербург
	984
	2,0%
	30
	295
	450
	8 856
	560
	11 021
	650
	12 792
	750
	14 760

	64
	Саратовская область
	1 200
	3,0%
	0
	0
	50
	1 800
	100
	3 600
	200
	7 200
	400
	14 400

	65
	Сахалинская область
	1 200
	3
	0
	0
	150
	5 400
	270
	9 720
	350
	12 600
	450
	16 200

	66
	Свердловская область
	700
	3,3%
	0
	0
	300
	6 930
	340
	7 854
	450
	10 395
	600
	13 860

	67
	Смоленская область
	
	1,1
	200
	660
	300
	3 960
	340
	4 488
	450
	5 940
	600
	7 920

	68
	Ставропольский край
	1 000
	2,0%
	0
	0
	100
	2 000
	200
	4 000
	350
	7 000
	500
	10 000

	69
	Тамбовская область
	1 080
	1,0%
	0
	0
	300
	3 240
	360
	3 888
	450
	4 860
	550
	5 940

	70
	Тверская область
	1716
	0,77
	0
	0
	0
	0
	250
	2 310
	350
	3 234
	450
	4 158

	71
	Томская область 
	1152
	1,94
	0
	0
	0
	0
	300
	6 984
	400
	9 312
	550
	12 804

	72
	Тульская область
	900
	3,0%
	0
	0
	300
	8 100
	340
	9 180
	450
	12 150
	600
	16 200

	73
	Тюменская область
	2638,4
	4,5
	0
	0
	0
	0
	250
	13 500
	350
	18 900
	500
	27 000

	74
	Ульяновская область
	899
	2,8%
	0
	0
	500
	12 586
	560
	14 096
	650
	16 362
	750
	18 879

	75
	Усть-Орд. Бур. авт. окр,
	936
	2,8
	0
	0
	0
	0
	130
	4 368
	250
	8 400
	400
	13 440

	76
	Хабаровский край
	2 369
	1,8%
	0
	0
	400
	17 057
	540
	23 027
	650
	27 717
	750
	31 982

	77
	Ханты-Манс. авт. округ
	2000
	4,0%
	0
	0
	0
	0
	140
	11 200
	300
	24 000
	450
	36 000

	78
	Челябинская область
	2070,02
	2,8%
	0
	0
	150
	8 694
	250
	14 490
	350
	20 286
	450
	26 082

	79
	Читинская область
	735
	3,0%
	0
	0
	500
	11 025
	540
	11 907
	600
	13 230
	700
	15 435

	80
	Ярославская область
	1 340
	2,0%
	0
	0
	400
	10 720
	540
	14 472
	500
	13 400
	600
	16 080

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Итого, тыс. руб.
	
	
	2 830
	27 099
	12 840
	293 379
	21 900
	512 104
	31 750
	741 633
	41 850
	976 649

	 
	Итого, тыс. дол.
	
	
	
	968
	
	10 478
	
	18 289
	
	26 487
	
	34 880


	Бюджет текущих расходов Центрального офиса ООО "РГС - Медицина" на 2005 год

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	тыс.руб.

	№ п.п.
	Статьи доходов
	 
	Итого за год

	
	
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Страховая премия, всего
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	 

	 
	в том числе:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.
	По договорам ДМС 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2.
	По договорам ОМС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Норматив средств на РВД
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	 

	 
	в том числе:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1.
	По договорам ДМС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2.
	По договорам ОМС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Прочие доходы на РВД
	         -   
	         -   
	         -   
	        -   
	         -   
	         -   
	         -   
	 

	 
	в том числе:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1.
	Инвестиционный доход
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2.
	Доход от экспертизы 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.3.
	Прочие
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Итого РВД
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	#######
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Статьи затрат
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь
	Итого за 2005 год

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	Затраты по персоналу      
	1616
	2077
	2651
	3085
	3086
	3184
	3129
	18 828

	1.1.
	Заработная плата *
	1 029
	1 389
	1 871
	2 256
	2 298
	2 421
	2 421
	13 685

	1.2.
	Премия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	1.3.
	Единый социальный налог
	257
	358
	450
	499
	458
	433
	378
	2 833

	1.4.
	Командировочные расходы
	300
	300
	300
	300
	300
	300
	300
	2 100

	1.5.
	Обучение
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	210

	1.6.
	Прочие выплаты работникам
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	1.7.
	Страхование работников
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	1.8.
	Оплата по договорам подряда
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.
	Офисные расходы      
	421
	421
	427
	432
	433
	434
	434
	3 002

	2.1.
	Служебные помещения
	320
	320
	320
	320
	320
	320
	320
	2 240

	2.1.1.
	арендная плата
	320
	320
	320
	320
	320
	320
	320
	2 240

	2.1.3.
	ремонт офисов
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.1.4.
	приобретение помещений
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.1.5.
	эксплуатационные расходы
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.2.
	Автотранспорт
	22,5
	19
	19
	19
	19
	19
	19
	137

	2.3.1.
	ТО, ремонт и запчасти
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	35

	2.3.2.
	бензин
	5
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	53

	2.3.3.
	оплата автостоянок
	4,5
	4,5
	4,5
	4,5
	4,5
	4,5
	4,5
	32

	2.3.5.
	аренда автотранспорта
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.3.6.
	страхование автотранспорта
	6,5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	7

	2.3.7.
	прочие расходы
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	11

	2.4.
	Канцелярские расходы
	5
	8
	12
	15
	16
	17
	17
	90

	2.5.
	Оплата печатных изданий
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	70

	2.6.
	Представительские  расходы
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	350

	2.7.
	Проведение совещаний, семинаров
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.8.
	Прочие хозяйственные расходы
	3
	4
	6
	8
	8
	8
	8
	45

	2.9.
	Изготовление бланков и др. печатной продукции
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	70

	2.10.
	Страхование имущества
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	3.
	Техника, телекоммуникации и связь  
	135
	120
	120
	120
	120
	120
	120
	855

	3.1.
	Обслуживание компьютерной и оргтехники      
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	70

	3.2.
	Связь
	125
	110
	110
	110
	110
	110
	110
	785

	3.2.1.
	телефонная связь 
	40
	40
	40
	40
	40
	40
	40
	280

	3.2.2.
	сотовая связь
	45
	45
	45
	45
	45
	45
	45
	315

	3.2.3.
	Интернет
	40
	25
	25
	25
	25
	25
	25
	190

	4.
	Реклама
	0
	100
	100
	100
	0
	0
	0
	300

	4.1.
	Маркетинговые исследования
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.2.
	Разработка рекламных продуктов
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.3.
	Производство рекламной продукции
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.4.
	Наружная реклама
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.5.
	Реклама в СМИ и справочниках
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.6.
	Локальные (региональные) рекламные акции
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.7.
	PR мероприятия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.8.
	Иные рекламные мероприятия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.
	Услуги сторонних организаций    
	115
	115
	120
	123
	117
	117
	125
	832

	5.1.
	Юридические услуги                              
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	210

	5.3.
	Информационно-консультационные услуги
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	70

	5.6.
	Почтовые услуги
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	105

	5.7.
	Охранные услуги
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.8.
	Оплата услуг банка
	10
	10
	15
	18
	12
	12
	20
	97

	5.9.
	Прочие услуги
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	350

	6.
	Прочие затраты
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	350

	6.1.
	Членские взносы
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	6.2.
	Прочие
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	350

	
	ИТОГО, тыс.руб.
	2 336,50
	2 883,00
	3 468,00
	3 910,00
	3 806,00
	3 905,00
	3 858,00
	24 166,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО, тыс.дол.
	83
	103
	124
	140
	136
	139
	138
	863

	СПРАВОЧНО:
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Количество штатных работников, чел.
	17
	27
	38
	49
	50
	53
	54
	


* - Структура и штатное расписание Центрального офиса представлены в приложении №1 

	Бюджет расходов Центрального офиса ООО "РГС - Медицина" на 2006 - 2009 года

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	тыс.руб.

	№ п.п.
	Статьи доходов
	 
	Итого за год
	
	
	
	

	
	
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	1
	Страховая премия, всего
	######
	######
	######
	######
	######
	######
	######
	 
	
	
	
	

	 
	в том числе:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	1.1.
	По договорам ДМС 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	1.2.
	По договорам ОМС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	2
	Норматив средств на РВД
	######
	######
	######
	######
	######
	######
	######
	 
	
	
	
	

	 
	в том числе:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	2.1.
	По договорам ДМС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	2.2.
	По договорам ОМС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	3
	Прочие доходы на РВД
	       -   
	       -   
	       -   
	       -   
	       -   
	       -   
	       -   
	 
	
	
	
	

	 
	в том числе:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	3.1.
	Инвестиционный доход
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	3.2.
	Доход от экспертизы 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	3.3.
	Прочие
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	4
	Итого РВД
	######
	######
	######
	######
	######
	######
	######
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Статьи затрат
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	
	1 квартал
	2 квартал
	3 квартал
	4 квартал
	Итого
	1 квартал
	2 квартал
	3 квартал
	4 квартал
	Итого
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	Затраты по персоналу      
	11 981
	11 719
	11 545
	11 371
	46 616
	14 177
	13 863
	13 654
	13 445
	55 140
	66 244
	78 592

	1.1.
	Заработная плата
	8 715
	8 715
	8 715
	8 715
	34 860
	10 458
	10 458
	10 458
	10 458
	41 832
	50 198
	60 237

	1.2.
	Премия
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	1.3.
	Единый социальный налог
	2 266
	2 004
	1 830
	1 656
	7 756
	2 719
	2 405
	2 196
	1 987
	9 308
	11 546
	13 855

	1.4.
	Командировочные расходы
	900
	900
	900
	900
	3 600
	900
	900
	900
	900
	3 600
	4 000
	4 000

	1.5.
	Обучение
	100
	100
	100
	100
	400
	100
	100
	100
	100
	400
	500
	500

	1.6.
	Прочие выплаты работникам
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	1.7.
	Страхование работников
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	1.8.
	Оплата по договорам подряда
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	2.
	Офисные расходы      
	2 415
	1 804
	1 800
	1 800
	7 819
	2 145
	2 059
	2 045
	2 045
	8 294
	9 841
	9 971

	2.1.
	Служебные помещения
	1 370
	1 370
	1 370
	1 370
	5 480
	1 590
	1 590
	1 590
	1 590
	6 360
	7 000
	7 500

	2.1.1.
	арендная плата
	1 370
	1 370
	1 370
	1 370
	5 480
	1 590
	1 590
	1 590
	1 590
	6 360
	7 000
	7 500

	2.1.3.
	ремонт офисов
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	2.1.4.
	приобретение помещений
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	2.1.5.
	эксплуатационные расходы
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	2.2.
	Автотранспорт
	635
	124
	120
	120
	999
	135
	149
	135
	135
	554
	1 351
	941

	2.3.1.
	ТО, ремонт и запчасти
	20
	20
	30
	30
	100
	40
	40
	40
	40
	160
	200
	250

	2.3.2.
	бензин
	25
	50
	50
	50
	175
	50
	50
	50
	50
	200
	300
	300

	2.3.3.
	оплата автостоянок
	30
	30
	30
	30
	120
	30
	30
	30
	30
	120
	180
	240

	2.3.4.
	приобретение автотранспорта
	550
	 
	 
	 
	550
	 
	 
	 
	 
	0
	550
	0

	2.3.5.
	аренда автотранспорта
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	2.3.6.
	страхование автотранспорта
	 
	14
	 
	 
	14
	 
	14
	 
	 
	14
	21
	21

	2.3.7.
	Прочие расходы
	10
	10
	10
	10
	40
	15
	15
	15
	15
	60
	100
	130

	2.3.
	Приобретение мебели
	100
	 
	 
	 
	100
	100
	 
	 
	 
	100
	100
	100

	2.4.
	Канцелярские расходы
	60
	60
	60
	60
	240
	70
	70
	70
	70
	280
	320
	360

	2.5.
	Оплата печатных изданий
	30
	30
	30
	30
	120
	30
	30
	30
	30
	120
	120
	120

	2.6.
	Представительские  расходы
	150
	150
	150
	150
	600
	150
	150
	150
	150
	600
	600
	600

	2.7.
	Проведение совещаний, семинаров
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	2.8.
	Прочие хозяйственные расходы
	30
	30
	30
	30
	120
	30
	30
	30
	30
	120
	150
	150

	2.9.
	Изготовление бланков и др. печатной продукции
	40
	40
	40
	40
	160
	40
	40
	40
	40
	160
	200
	200

	2.10.
	Страхование имущества
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	3.
	Техника, телекоммуникации и связь  
	625
	400
	400
	400
	1 825
	690
	430
	430
	430
	1 980
	2 210
	2 360

	3.1.
	Обслуживание компьютерной и оргтехники      
	40
	40
	40
	40
	160
	50
	50
	50
	50
	200
	250
	300

	3.2.
	Приобретение компьютерной техники
	150
	0
	0
	0
	150
	150
	0
	0
	0
	150
	200
	200

	3.3.
	Приобретение программного обеспечения
	30
	 
	 
	 
	30
	30
	 
	 
	 
	30
	50
	50

	3.4.
	Приобретение оргтехники
	25
	 
	 
	 
	25
	50
	 
	 
	 
	50
	60
	60

	3.5.
	Расходы на внедрение и поддержку
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	3.6.
	Связь
	380
	360
	360
	360
	1 460
	410
	380
	380
	380
	1 550
	1 650
	1 750

	3.6.1.
	телефонная связь 
	120
	120
	120
	120
	480
	130
	130
	130
	130
	520
	550
	600

	3.6.2.
	сотовая связь
	140
	140
	140
	140
	560
	150
	150
	150
	150
	600
	650
	700

	3.6.3.
	Интернет
	100
	100
	100
	100
	400
	100
	100
	100
	100
	400
	400
	400

	3.6.5.
	приобретение оборудования
	20
	 
	 
	 
	20
	30
	 
	 
	 
	30
	50
	50

	4.
	Реклама
	200
	0
	0
	0
	200
	250
	0
	0
	0
	250
	300
	300

	4.1.
	Маркетинговые исследования
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	4.2.
	Разработка рекламных продуктов
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	4.3.
	Производство рекламной продукции
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	4.4.
	Наружная реклама
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	4.5.
	Реклама в СМИ и справочниках
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	4.6.
	Локальные (региональные) рекламные акции
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	4.7.
	PR мероприятия
	200
	 
	 
	 
	200
	250
	 
	 
	 
	250
	 
	 

	4.8.
	Иные рекламные мероприятия
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	5.
	Услуги сторонних организаций    
	1 090
	275
	275
	275
	1 915
	1 342
	280
	280
	280
	2 182
	2 280
	2 280

	5.1.
	Юридические услуги                              
	100
	100
	100
	100
	400
	100
	100
	100
	100
	400
	400
	400

	5.3.
	Информационно-консультационные услуги
	40
	40
	40
	40
	160
	40
	40
	40
	40
	160
	180
	180

	5.5.
	Аудиторские услуги              
	815
	 
	 
	 
	815
	1 062
	 
	 
	 
	1 062
	1 100
	1 100

	5.6.
	Почтовые услуги
	45
	45
	45
	45
	180
	50
	50
	50
	50
	200
	200
	200

	5.7.
	Охранные услуги
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	5.8.
	Оплата услуг банка
	40
	40
	40
	40
	160
	40
	40
	40
	40
	160
	200
	200

	5.9.
	Прочие услуги
	50
	50
	50
	50
	200
	50
	50
	50
	50
	200
	200
	200

	6.
	Прочие затраты
	50
	150
	150
	150
	500
	150
	150
	150
	150
	600
	600
	600

	6.1.
	Членские взносы
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	
	 
	0
	0
	0

	6.2.
	Иные
	150
	150
	150
	150
	600
	150
	150
	150
	150
	600
	600
	600

	
	ИТОГО, тыс.руб.
	16 361
	14 348
	14 170
	13 996
	58 875
	18 754
	16 782
	16 559
	16 350
	68 446
	81 475
	94 103

	
	ИТОГО, тыс.дол.
	584
	512
	506
	500
	2 103
	670
	599
	591
	584
	2 444
	2 910
	3 361


	Необходимое штатное обеспечение филиала ООО "РГС-Медицина"                                                                 в зависимости от количества застрахованных

	 
	Функциональные единицы
	Необходимый штат при величине страхового поля

	
	
	до 50 тыс.
	50-100 тыс.
	100 - 200 тыс.
	200 - 300 тыс.
	400 тыс. и более

	Административно-управленческий аппарат

	1
	Директор
	1
	1
	1
	1
	1

	2
	Заместитель директора, АХУ
	Функции могут быть совмещены
	Функции могут быть совмещены
	1
	1
	1

	Блок организации ОМС

	3
	Ведение договоров ОМС: заключение, возобновление, расторжение. Работа с представителями страхователей. 
	1
	1
	1
	1
	2

	4
	Работа с неработающим населением
	Функции могут быть совмещены
	Функции могут быть совмещены
	0,5
	1
	1

	5
	Ведение регистра застрахованных, формирование, распечатка и выдача полисов
	Функции могут быть совмещены
	1
	1
	1
	2

	Блок экспертизы и контроля качества медицинских услуг

	6
	Защита прав застрахованных. Врач.
	1
	1
	1
	1
	2

	7
	Медико-экономическая экспертиза счетов-реестров ЛПУ. Врач-эксперт
	Функции могут быть совмещены
	Функции могут быть совмещены
	1
	1
	1

	8
	Медико-экономическая экспертиза счетов-реестров ЛПУ. Экономист
	Функции могут быть совмещены
	1
	1
	1
	1

	9
	Контроль качества медицинской помощи. Врач-эксперт
	1
	1
	1
	1
	2

	10
	Защита прав застрахованных. Юрист
	0,5
	0,5
	1
	1
	1

	Бухгалтерия и экономический блок

	11
	Главный бухгалтер
	1
	1
	1
	1
	1

	12
	Обеспечение внутренних и внешних расчетов в системе ОМС. Формирование страховых резервов
	1
	0,5
	1
	1
	1

	13
	Обеспечение хозяйственных расходов по общей деятельности
	Исполняет главный бухгалтер
	Исполняет главный бухгалтер
	1
	1
	1

	14
	Бизнес-планирвание и бюджетирование
	Исполняет главный бухгалтер
	1
	1
	1
	1

	Блок ИТ

	16
	Системный администратор 
	0,5
	1
	1
	1
	1

	17
	Сопровождение программных продуктов, техническая экспертиза
	Функции могут быть совмещены
	Функции могут быть совмещены
	0,5
	1
	1

	Блок поддержки деятельности

	19
	Хозяйственник
	Исполняет директор филиала
	Исполняет директор филиала
	1
	1
	1

	20
	Секретарь
	0
	0
	0
	1
	1

	21
	Водитель
	0
	1
	1
	1
	1

	ИТОГО:
	7
	11
	17
	19
	23

	 

	
	Кол-во обособленных отделений
	0
	1
	2
	3
	4

	
	Кол-во человек
	0
	2
	4
	6
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Всего штатных единиц 
	7
	13
	21
	25
	31

	
	
	
	
	
	
	

	
	ФОТ в год, руб.
	588 000
	1 092 000
	1 764 000
	1 800 000
	2 232 000

	
	ЕСН, руб.
	154 644
	287 196
	463 932
	473 400
	587 016

	
	ИТОГО, руб.
	742 644
	1 379 196
	2 227 932
	2 273 400
	2 819 016

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО, $
	26 523
	49 257
	79 569
	81 193
	100 679


	Годовые текущие расходы филиала ООО "РГС-Медицина"                                                                                                      в зависимости от количества застрахованных (тыс.руб.)

	 
	Статьи затрат
	Расходы при величине страхового поля

	
	
	до 50 тыс.
	50-100 тыс.
	100 - 200 тыс.
	200 - 350 тыс.
	400 тыс. и более

	1.
	Затраты по персоналу      
	841
	1 565
	2 497
	2 626
	3 255

	1.1.
	Заработная плата
	588
	1 092
	1 764
	1 800
	2 232

	1.2.
	Премия
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3.
	Единый социальный налог
	163
	313
	503
	526
	653

	1.4.
	Командировочные расходы
	60
	60
	80
	100
	120

	1.5.
	Обучение
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6.
	Прочие выплаты работникам
	 
	 
	 
	 
	 

	1.7.
	Оплата по договорам подряда
	30
	100
	150
	200
	250

	2.
	Офисные расходы      
	694
	1 044
	1 505
	2 005
	2 354

	2.1.
	Служебные помещения
	352
	668
	1 056
	1 300
	1 616

	2.1.1.
	арендная плата
	252
	468
	756
	900
	1 116

	2.1.3.
	ремонт офисов
	100
	200
	300
	400
	500

	2.1.5.
	эксплуатационные расходы
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2.
	Автотранспорт
	185
	185
	185
	370
	370

	2.3.1.
	ТО, ремонт и запчасти
	36
	36
	36
	72
	72

	2.3.2.
	бензин
	60
	60
	60
	120
	120

	2.3.3.
	оплата автостоянок
	12
	12
	12
	24
	24

	2.3.5.
	аренда автотранспорта
	72
	72
	72
	144
	144

	2.3.6.
	страхование автотранспорта
	5
	5
	5
	10
	10

	2.3.7.
	прочие расходы
	 
	 
	 
	 
	 

	2.4.
	Канцелярские расходы
	25
	47
	76
	90
	112

	2.5.
	Оплата печатных изданий
	 
	 
	 
	 
	 

	2.6.
	Представительские  расходы
	120
	120
	150
	200
	200

	2.7.
	Проведение совещаний, семинаров
	 
	 
	 
	 
	 

	2.8.
	Прочие хозяйственные расходы
	12
	24
	38
	45
	56

	3.
	Техника, телекоммуникации и связь  
	165
	207
	273
	329
	402

	3.1.
	Обслуживание компьютерной и оргтехники      
	120
	150
	200
	240
	300

	3.5.
	Расходы на внедрение и поддержку ПО
	 
	 
	 
	 
	 

	3.6.
	Связь
	45
	57
	73
	89
	102

	3.6.1.
	телефонная связь 
	36
	48
	60
	72
	84

	3.6.2.
	сотовая связь
	6
	6
	9
	12
	12

	3.6.3.
	интернет
	3
	3
	4
	5
	6

	4.
	Реклама
	0
	0
	0
	0
	0

	4.1.
	Маркетинговые исследования
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2.
	Разработка рекламных продуктов
	 
	 
	 
	 
	 

	4.3.
	Производство рекламной продукции
	 
	 
	 
	 
	 

	4.4.
	Наружная реклама
	 
	 
	 
	 
	 

	4.5.
	Реклама в СМИ и справочниках
	 
	 
	 
	 
	 

	4.6.
	Локальные (региональные) рекламные акции
	 
	 
	 
	 
	 

	4.7.
	PR мероприятия
	 
	 
	 
	 
	 

	4.8.
	Иные рекламные мероприятия
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	Услуги сторонних организаций    
	163
	183
	203
	272
	289

	5.1.
	Юридические услуги                              
	6
	8
	10
	12
	15

	5.3.
	Информационно-консультационные услуги
	12
	15
	18
	20
	24

	5.5.
	Аудиторские услуги              
	 
	 
	 
	 
	 

	5.6.
	Почтовые услуги
	15
	20
	25
	30
	30

	5.7.
	Охранные услуги
	30
	30
	30
	30
	30

	5.8.
	Оплата услуг банка
	50
	60
	70
	80
	90

	5.9.
	Прочие услуги
	50
	50
	50
	100
	100

	ИТОГО, тыс.руб.
	1 863
	2 999
	4 478
	5 232
	6 299

	ИТОГО, тыс.дол.
	67
	107
	160
	187
	225

	Годовые затраты филиалов на персонал *, (тыс.руб.)

	 
	Регион
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	1
	Филиалы 1-й очереди
	14 971
	47 738
	49 394
	52 600
	54 487

	1.1.
	Санкт-Петербург
	490
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	1.2.
	Республика Коми
	2 817
	5 662
	5 662
	5 662
	5 662

	1.3.
	Костромская область
	1 248
	2 626
	2 626
	3 255
	3 255

	1.4.
	Иркутская область
	1 628
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	1.5.
	Республика Удмуртия
	1 628
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	1.6.
	Архангельская область
	1 628
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	1.7.
	Столица (Центральный ф-л)
	1 628
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	1.8.
	Калужская область
	210
	841
	1 565
	2 626
	3 255

	1.9.
	Ростовская область
	210
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	1.10.
	Свердловская область
	210
	2 626
	2 626
	3 255
	3 255

	1.11.
	Рязанская область
	210
	1 565
	2 497
	2 626
	3 255

	1.12.
	Республика Мордовия
	1 628
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	1.13.
	Смоленская область
	624
	2 626
	2 626
	3 255
	3 255

	1.14.
	Краснодарский край
	210
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	1.15.
	Приморский край
	210
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	1.16.
	Камчатская область
	392
	2 497
	2 497
	2 626
	3 255

	2
	Филиалы 2-й очереди
	0
	43 690
	47 597
	51 561
	55 335

	2.1.
	Сахалинская область
	0
	2 497
	2 626
	2 626
	3 255

	2.2.
	Московская область
	0
	2 497
	2 626
	3 255
	3 255

	2.3.
	Курская область
	0
	2 626
	2 626
	3 255
	3 255

	2.4.
	Липецкая область
	0
	1 565
	2 497
	2 626
	3 255

	2.5.
	Омская область
	0
	2 497
	2 626
	2 626
	3 255

	2.6.
	Оренбургская область
	0
	1 565
	2 497
	2 626
	3 255

	2.7.
	Республика Башкирия
	0
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	2.8.
	Республика Саха (Якутия)
	0
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	2.9.
	Самарская область
	0
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	2.10.
	Воронежская область
	0
	1 565
	2 497
	2 626
	3 255

	2.11.
	Тамбовская область
	0
	2 626
	2 626
	3 255
	3 255

	2.12.
	Тульская область
	0
	2 626
	2 626
	3 255
	3 255

	2.13.
	Читинская область
	0
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	2.14.
	Ярославская область
	0
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	2.15.
	Хабаровский край
	0
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	2.16.
	Амурская область
	0
	3 255
	3 255
	3 255
	3 255

	2.17.
	Саратовская область
	0
	841
	1 565
	2 626
	3 255

	3
	Филиалы 3-й очереди
	0
	20 293
	36 994
	42 535
	48 825

	3.1.
	Нижегородская область
	0
	1 174
	2 497
	2 626
	3 255

	3.2.
	Ульяновская область
	0
	2 441
	3 255
	3 255
	3 255

	3.3.
	Республика Татарстан
	0
	1 174
	2 497
	2 626
	3 255

	3.4.
	Челябинская область
	0
	1 872
	2 626
	2 626
	3 255

	3.5.
	Ставропольский край
	0
	1 174
	2 497
	2 626
	3 255

	3.6.
	Кировская область
	0
	631
	1 565
	2 626
	3 255

	3.7.
	Новгородская область
	0
	631
	2 497
	2 626
	3 255

	3.8.
	Пермская область
	0
	1 970
	2 626
	3 255
	3 255

	3.10.
	Брянская область
	0
	1 174
	2 497
	2 626
	3 255

	3.11.
	Республика Карелия
	0
	1 872
	2 626
	3 255
	3 255

	3.12.
	Калининградская область
	0
	1 872
	2 626
	3 255
	3 255

	3.13.
	Магаданская область
	0
	631
	1 565
	2 626
	3 255

	3.14.
	Мурманская область
	0
	1 174
	2 497
	2 626
	3 255

	3.15.
	Ленинградская область
	0
	1 872
	2 626
	3 255
	3 255

	3.16.
	Орловская область
	0
	631
	2 497
	2 626
	3 255

	4
	Филиалы 4-й очереди
	0
	5 052
	25 338
	33 399
	39 060

	4.1.
	Тверская область
	0
	421
	2 626
	2 626
	3 255

	4.2.
	Ивановская область
	0
	421
	841
	2 626
	3 255

	4.3.
	Псковская область
	0
	421
	841
	2 626
	3 255

	4.4.
	Пензенская область
	0
	421
	2 497
	2 626
	3 255

	4.5.
	Алтайский край
	0
	421
	2 497
	2 626
	3 255

	4.6.
	Астраханская область
	0
	421
	2 626
	2 626
	3 255

	4.7.
	Белгородская область
	0
	421
	2 626
	3 255
	3 255

	4.8.
	Волгоградская область
	0
	421
	3 255
	3 255
	3 255

	4.9.
	Кемеровская область
	0
	421
	2 626
	3 255
	3 255

	4.10.
	Новосибирская область
	0
	421
	2 497
	2 626
	3 255

	4.11.
	Владимирская область
	0
	421
	841
	2 626
	3 255

	4.12.
	Республика Калмыкия
	0
	421
	1 565
	2 626
	3 255

	5.
	Филиалы 5-й очереди
	0
	1 890
	19 166
	24 763
	29 295

	5.1.
	Красноярский край
	0
	210
	3 255
	3 255
	3 255

	5.2.
	Вологодская область
	0
	210
	841
	2 626
	3 255

	5.3.
	Республика Адыгея
	0
	210
	1 565
	2 626
	3 255

	5.4.
	Республика Алтай
	0
	210
	1 565
	2 497
	3 255

	5.5.
	Томская область
	0
	210
	2 626
	3 255
	3 255

	5.6.
	Усть-Ордынский Бур. авт. округ
	0
	210
	2 497
	2 626
	3 255

	5.7.
	Тюменская область
	0
	210
	2 626
	2 626
	3 255

	5.8.
	Республика Хакасия
	0
	210
	2 626
	2 626
	3 255

	5.9.
	Республика Чувашия
	0
	210
	1 565
	2 626
	3 255

	6.
	Филиалы 6-й очереди
	0
	0
	21 825
	28 757
	35 805

	6.1.
	Республика Дагестан
	0
	0
	2 497
	2 626
	3 255

	6.2.
	Республика Сев. Осетия
	0
	0
	2 626
	2 626
	3 255

	6.3.
	Курганская область
	0
	0
	841
	2 626
	3 255

	6.4.
	Республика Марий Эл
	0
	0
	841
	2 497
	3 255

	6.5.
	Ханты-Мансийский авт. округ
	0
	0
	2 497
	2 626
	3 255

	6.6.
	Еврейская автономная область
	0
	0
	1 565
	2 626
	3 255

	6.7.
	Ингушская Республика
	0
	0
	2 497
	2 626
	3 255

	6.8.
	Кабардино-Балкар. Республика
	0
	0
	2 626
	2 626
	3 255

	6.9.
	Карачаево – Черкес. Республика
	0
	0
	2 497
	2 626
	3 255

	6.10.
	Коми – Перм. автономный округ
	0
	0
	841
	2 626
	3 255

	6.11.
	Республика Тыва
	0
	0
	2 497
	2 626
	3 255

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО, тыс.руб.
	14 971
	118 663
	200 314
	233 615
	262 807

	ИТОГО, тыс.дол.
	535
	4 238
	7 154
	8 343
	9 386


	Годовые хозяйственные расходы филиалов

	 
	Регион
	Текущие расходы филиала в 2005 г., тыс.руб.
	Текущие расходы филиала в 2006 г., тыс.руб.
	Текущие расходы филиала в 2007 г., тыс.руб.
	Текущие расходы филиала в 2008 г., тыс.руб.
	Текущие расходы филиала в 2009 г., тыс.руб.

	1
	Филиалы 1-й очереди
	12 421
	42 148
	43 107
	46 843
	48 157

	1.1.
	Санкт-Петербург
	596
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	1.2.
	Республика Коми
	841
	2 497
	2 497
	2 497
	2 497

	1.3.
	Костромская область
	990
	2 606
	2 606
	3 044
	3 044

	1.4.
	Иркутская область
	1 522
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	1.5.
	Республика Удмуртия
	1 522
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	1.6.
	Архангельская область
	1 522
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	1.7.
	Столица (Центральный ф-л)
	1 522
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	1.8.
	Калужская область
	255
	1 022
	1 434
	2 606
	3 044

	1.9.
	Ростовская область
	255
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	1.10.
	Свердловская область
	255
	2 606
	2 606
	3 044
	3 044

	1.11.
	Рязанская область
	255
	1 434
	1 981
	2 606
	3 044

	1.12.
	Республика Мордовия
	1 522
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	1.13.
	Смоленская область
	495
	2 606
	2 606
	3 044
	3 044

	1.14.
	Краснодарский край
	255
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	1.15.
	Приморский край
	255
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	1.16.
	Камчатская область
	359
	1 981
	1 981
	2 606
	3 044

	2
	Филиалы 2-й очереди
	0
	40 393
	44 321
	49 120
	51 748

	2.1.
	Сахалинская область
	0
	1 981
	2 606
	2 606
	3 044

	2.2.
	Московская область
	0
	1 981
	2 606
	3 044
	3 044

	2.3.
	Курская область
	0
	2 606
	2 606
	3 044
	3 044

	2.4.
	Липецкая область
	0
	1 434
	1 981
	2 606
	3 044

	2.5.
	Омская область
	0
	1 981
	2 606
	2 606
	3 044

	2.6.
	Оренбургская область
	0
	1 434
	1 981
	2 606
	3 044

	2.7.
	Республика Башкирия
	0
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	2.8.
	Республика Саха (Якутия)
	0
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	2.9.
	Самарская область
	0
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	2.10.
	Воронежская область
	0
	1 434
	1 981
	2 606
	3 044

	2.11.
	Тамбовская область
	0
	2 606
	2 606
	3 044
	3 044

	2.12.
	Тульская область
	0
	2 606
	2 606
	3 044
	3 044

	2.13.
	Читинская область
	0
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	2.14.
	Ярославская область
	0
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	2.15.
	Хабаровский край
	0
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	2.16.
	Амурская область
	0
	3 044
	3 044
	3 044
	3 044

	2.17.
	Саратовская область
	0
	1 022
	1 434
	2 606
	3 044

	3
	Филиалы 3-й очереди
	0
	18 625
	32 809
	41 280
	45 660

	3.1.
	Нижегородская область
	0
	1 076
	1 981
	2 606
	3 044

	3.2.
	Ульяновская область
	0
	2 283
	3 044
	3 044
	3 044

	3.3.
	Республика Татарстан
	0
	1 076
	1 981
	2 606
	3 044

	3.4.
	Челябинская область
	0
	1 486
	2 606
	2 606
	3 044

	3.5.
	Ставропольский край
	0
	1 076
	1 981
	2 606
	3 044

	3.6.
	Кировская область
	0
	766
	1 434
	2 606
	3 044

	3.7.
	Новгородская область
	0
	766
	1 981
	2 606
	3 044

	3.8.
	Пермская область
	0
	1 954
	2 606
	3 044
	3 044

	3.10.
	Брянская область
	0
	1 076
	1 981
	2 606
	3 044

	3.11.
	Республика Карелия
	0
	1 486
	2 606
	3 044
	3 044

	3.12.
	Калининградская область
	0
	1 486
	2 606
	3 044
	3 044

	3.13.
	Магаданская область
	0
	766
	1 434
	2 606
	3 044

	3.14.
	Мурманская область
	0
	1 076
	1 981
	2 606
	3 044

	3.15.
	Ленинградская область
	0
	1 486
	2 606
	2 355
	3 044

	3.16.
	Орловская область
	0
	766
	1 981
	2 606
	3 044

	4
	Филиалы 4-й очереди
	0
	6 132
	23 911
	32 586
	36 528

	4.1.
	Тверская область
	0
	511
	2 606
	2 606
	3 044

	4.2.
	Ивановская область
	0
	511
	1 022
	2 606
	3 044

	4.3.
	Псковская область
	0
	511
	1 022
	2 606
	3 044

	4.4.
	Пензенская область
	0
	511
	1 981
	2 606
	3 044

	4.5.
	Алтайский край
	0
	511
	1 981
	2 606
	3 044

	4.6.
	Астраханская область
	0
	511
	2 606
	2 606
	3 044

	4.7.
	Белгородская область
	0
	511
	2 606
	3 044
	3 044

	4.8.
	Волгоградская область
	0
	511
	3 044
	3 044
	3 044

	4.9.
	Кемеровская область
	0
	511
	2 606
	3 044
	3 044

	4.10.
	Новосибирская область
	0
	511
	1 981
	2 606
	3 044

	4.11.
	Владимирская область
	0
	511
	1 022
	2 606
	3 044

	4.12.
	Республика Калмыкия
	0
	511
	1 434
	2 606
	3 044

	5.
	Филиалы 5-й очереди
	0
	2 295
	18 167
	24 705
	27 396

	5.1.
	Красноярский край
	0
	255
	3 044
	3 044
	3 044

	5.2.
	Вологодская область
	0
	255
	1 022
	2 606
	3 044

	5.3.
	Республика Адыгея
	0
	255
	1 434
	2 606
	3 044

	5.4.
	Республика Алтай
	0
	255
	1 434
	2 981
	3 044

	5.5.
	Томская область
	0
	255
	2 606
	3 044
	3 044

	5.6.
	Усть-Ордынский Бур. авт. округ
	0
	255
	1 981
	2 606
	3 044

	5.7.
	Тюменская область
	0
	255
	2 606
	2 606
	3 044

	5.8.
	Республика Хакасия
	0
	255
	2 606
	2 606
	3 044

	5.9.
	Республика Чувашия
	0
	255
	1 434
	2 606
	3 044

	6.
	Филиалы 6-й очереди
	0
	0
	19 617
	29 041
	33 484

	6.1.
	Республика Дагестан
	0
	0
	1981
	2 606
	3 044

	6.2.
	Республика Сев. Осетия
	0
	0
	2606
	2 606
	3 044

	6.3.
	Курганская область
	0
	0
	1022
	2 606
	3 044

	6.4.
	Республика Марий Эл
	0
	0
	1022
	2 981
	3 044

	6.5.
	Ханты-Мансийский авт. округ
	0
	0
	1981
	2 606
	3 044

	6.6.
	Еврейская автономная область
	0
	0
	1434
	2 606
	3 044

	6.7.
	Ингушская Республика
	0
	0
	1981
	2 606
	3 044

	6.8.
	Кабардино-Балкар. Республика
	0
	0
	2606
	2 606
	3 044

	6.9.
	Карачаево – Черкес. Республика
	0
	0
	1981
	2 606
	3 044

	6.10.
	Коми – Перм. автономный округ
	0
	0
	1022
	2 606
	3 044

	6.11.
	Республика Тыва
	0
	0
	1981
	2 606
	3 044

	ИТОГО, тыс.руб.
	12 421
	109 593
	181 932
	223 575
	242 973

	ИТОГО, тыс.дол.
	444
	3 914
	6 498
	 7 985
	8 678


Общий фонд оплаты труда по проекту

	
	
	

	Должность
	Зарплата
	Примечание

	
	(руб.)
	

	
	
	

	
	
	

	ФОТ Центрального офиса
	~PE_Get( 17,1,2){265 419 000,00}
	~PE_Get( 17,1,4){За весь период проекта За весь период проекта}

	ФОТ зарег. (недейств.) филиалов *
	~PE_Get( 17,0,2){2 628 000,00}
	 За весь период проекта  (недействующие, но зарегистрированные филиалы)}

	Филиалы, созд. в 2005 г. 
	
	

	Филиалы 1-й очереди
	~PE_Get( 17,2,2){2 219 190 000,00}
	 За весь период проекта }

	Филиалы 2-й очереди
	~PE_Get( 17,3,2){198 183 000,00}
	~PE_Get( 17,3,4){ За весь период проекта }

	Филиалы, созд. в 2006 г.
	
	

	Филиалы 3-й очереди
	~PE_Get( 17,4,2){148 647 000,00}
	~PE_Get( 17,4,4){ За весь период проекта }

	Филиалы 4-й очереди
	~PE_Get( 17,5,2){102 849 000,00}
	~PE_Get( 17,5,4){ За весь период проекта }

	Филиалы 5-й очереди
	75 114 000,00}
	 За весь период проекта }

	Филиалы 6-й очереди
	~PE_Get( 17,6,2){86 86 387 000,00}
	 За весь период проекта }


                                     ~PE_Get( 17,0){Всего: 1 098 417 000 руб.

                       39 229 178 $      

* - Зарплата директоров и бухгалтеров зарегистрированных, но не действующих филиалов
                                         }
~PE_Get( 17,1){}
Общие хозяйственные расходы по проекту

	
	
	

	Название
	Сумма
	Платежи

	
	(руб.)
	

	
	
	

	
	
	

	Расходы Центрального офиса
	~PE_Get( 18,0,0,1){61 645 500,00}
	За весь период проекта }

	Филиалы, созд. в 2005 г.
	
	

	Расходы филиалов 1-й очереди
	~PE_Get( 18,1,0,1){192 676 000,00}
	За весь период проекта }

	Расходы филиалов 2-й очереди
	~PE_Get( 18,1,1,1){185 582 000,00}
	За весь период проекта }

	Филиалы, созд. в 2006 г.
	
	

	Расходы филиалов 3-й очереди
	~PE_Get( 18,2,0,1){138 138 374 000,00}
	За весь период проекта }

	Расходы филиалов 4-й очереди
	~PE_Get( 18,2,1,1){99 157 000,00}
	За весь период проекта }

	Расходы филиалов 5-й очереди
	~PE_Get( 18,2,2,1){72 563 000,00}
	За весь период проекта }

	Расходы филиалов 6-й очереди
	~PE_Get( 18,2,3,1){82 142 000,00}
	За весь период проекта }


                                    Всего: 832 139 500 руб.

                      29 719 267 $                 

Необходимое инвестиционное обеспечение 

на создание и текущие расходы ООО «РГС-Медицина»

(без приобретения полей ОМС) 

	
	
	
	
	

	Название
	Дата
	Сумма
	Срок
	Возврат

	
	
	(тыс. руб.)
	
	

	
	
	
	
	

	Транш 1
	01.06.2005
	51 500~PE_Get( 1,0,1){}
	~PE_Get( 1,0,3){36 мес.}
	01.06.2008

	Транш 2
	01.10.2005
	49 200~PE_Get( 1,4,1){}
	~PE_Get( 1,4,3){36 мес.}
	01.10.2008

	Транш 3
	01.01.2006
	50 900~PE_Get( 1,7,1){}
	~PE_Get( 1,7,3){36 мес.}
	01.01.2009

	Транш 4
	01.04.2006
	36 200~PE_Get( 1,10,1){}
	~PE_Get( 1,10,3){36 мес.}
	01.04.2009

	Транш 5
	01.07.2006
	550~PE_Get( 1,13,1){}
	~PE_Get( 1,13,3){36 мес.}
	01.07.2009


            ~PE_Get( 17,0){Всего: 188 350 тыс.руб.

                   6 726 тыс.дол.    

Необходимое инвестиционное обеспечение

на приобретение полей ОМС

	 
	Год
	Размер приобретаемого поля., тыс.чел.
	Сумма инвестиций, тыс. руб.
	Сумма инвестиций, тыс. дол.

	1.
	2005
	4 000
	41 064
	1 467

	2.
	2006
	6 000
	66 829
	2 387

	3.
	2007
	6 000
	73 478
	2 624

	 
	 
	 
	 

	ИТОГО
	16 000
	181 371
	6 478


Инвестиции на приобретение полей ОМС будут запрашиваться на основании бизнес-плана под каждую отдельную сделку по покупке поля или компании.

Все суммы инвестиций запланированы с учетом заложенной инфляции. 

Итого общая сумма инвестиций в проект составляет: 

                                         369 721 тыс.руб.

                                          13 204 тыс.дол.  

План движения денежных средств (руб.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Строка
	6.2005
	7.2005
	8.2005
	9.2005
	10.2005
	11.2005
	12.2005
	1кв. 2006г.
	2кв. 2006г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поступление средств на РВД
	~PE_Get( 1,0,0){646 000}
	~PE_Get( 1,0,1){4 130 761}
	~PE_Get( 1,0,2){4 147 590}
	~PE_Get( 1,0,3){4 164 488}
	~PE_Get( 1,0,4){4 777 063}
	~PE_Get( 1,0,5){4 796 525}
	~PE_Get( 1,0,6){4 816 067}
	~PE_Get( 2,0,7){37 885 675}
	~PE_Get( 2,0,8){57 525 403}

	   Хозяйственные расходы
	~PE_Get( 1,4,0){925 500}
	~PE_Get( 1,4,1){2 445 000}
	~PE_Get( 1,4,2){2 456 000}
	~PE_Get( 1,4,3){2 464 000}
	~PE_Get( 1,4,4){3 153 000}
	~PE_Get( 1,4,5){3 154 000}
	~PE_Get( 1,4,6){3 162 000}
	~PE_Get( 2,4,7){25 015 250}
	~PE_Get( 2,4,8){29 472 583}

	   Затраты на персонал
	~PE_Get( 1,5,0){2 340 000}
	~PE_Get( 1,5,1){4 366 000}
	~PE_Get( 1,5,2){4 940 000}
	~PE_Get( 1,5,3){5 374 000}
	~PE_Get( 1,5,4){6 092 000}
	~PE_Get( 1,5,5){6 190 000}
	~PE_Get( 1,5,6){6 135 000}
	~PE_Get( 2,5,7){35 306 000}
	~PE_Get( 2,5,8){41 646 333}

	Суммарные постоянные издержки
	~PE_Get( 1,6,0){3 265 500}
	~PE_Get( 1,6,1){6 811 000}
	~PE_Get( 1,6,2){7 396 000}
	~PE_Get( 1,6,3){7 838 000}
	~PE_Get( 1,6,4){9 245 000}
	~PE_Get( 1,6,5){9 344 000}
	~PE_Get( 1,6,6){9 297 000}
	~PE_Get( 2,6,7){60 321 250}
	~PE_Get( 2,6,8){71 118 916}

	   Налоги
	~PE_Get( 1,11,0){}
	~PE_Get( 1,11,1){}
	~PE_Get( 1,11,2){}
	~PE_Get( 1,11,3){}
	~PE_Get( 1,11,4){}
	~PE_Get( 1,11,5){}
	~PE_Get( 1,11,6){}
	~PE_Get( 2,11,7){282 703}
	~PE_Get( 2,11,8){}

	Сальдо от операционной деятельности
	~PE_Get( 1,12,0){-2 619 500}
	~PE_Get( 1,12,1){-2 680 239}
	~PE_Get( 1,12,2){-3 248 410}
	~PE_Get( 1,12,3){-3 673 512}
	~PE_Get( 1,12,4){-4 467 937}
	~PE_Get( 1,12,5){-4 547 475}
	~PE_Get( 1,12,6){-4 480 933}
	~PE_Get( 2,12,7){-22 718 278}
	~PE_Get( 2,12,8){-13 593 513}

	   Затраты на создание и развитие компании
	~PE_Get( 1,13,0){3 964 000}
	~PE_Get( 1,13,1){11 911 811}
	~PE_Get( 1,13,2){11 664 802}
	~PE_Get( 1,13,3){11 664 046}
	~PE_Get( 1,13,4){11 851 865}
	~PE_Get( 1,13,5){11 955 386}
	~PE_Get( 1,13,6){11 954 455}
	~PE_Get( 2,13,7){28 166 698}
	~PE_Get( 2,13,8){21 738 724}

	   Затраты на приобретение полей ОМС
	~PE_Get( 1,14,0){5 714 286}
	~PE_Get( 1,14,1){5 764 198}
	~PE_Get( 1,14,2){5 814 546}
	~PE_Get( 1,14,3){5 865 333}
	~PE_Get( 1,14,4){5 916 565}
	~PE_Get( 1,14,5){5 968 243}
	~PE_Get( 1,14,6){6 020 374}
	~PE_Get( 2,14,7){16 081 166}
	~PE_Get( 2,14,8){16 506 244}

	Суммарные инвестиционные расходы
	~PE_Get( 1,19,0){-9 678 286}
	~PE_Get( 1,19,1){-17 676 008}
	~PE_Get( 1,19,2){-17 479 348}
	~PE_Get( 1,19,3){-17 529 379}
	~PE_Get( 1,19,4){-17 768 430}
	~PE_Get( 1,19,5){-17 923 630}
	~PE_Get( 1,19,6){-17 974 829}
	~PE_Get( 2,19,7){-44 247 863}
	~PE_Get( 2,19,8){-38 244 968}

	   Баланс наличности на начало периода
	~PE_Get( 1,27,0){}
	~PE_Get( 1,27,1){-12 297 786}
	~PE_Get( 1,27,2){-32 654 033}
	~PE_Get( 1,27,3){-53 381 791}
	~PE_Get( 1,27,4){-74 584 682}
	~PE_Get( 1,27,5){-96 821 049}
	~PE_Get( 1,27,6){-119 292 153}
	~PE_Get( 2,27,7){-141 747 915}
	~PE_Get( 2,27,8){-208 714 057}

	Баланс наличности на конец периода *
	~PE_Get( 1,28,0){-12 297 786}
	~PE_Get( 1,28,1){-32 654 033}
	~PE_Get( 1,28,2){-53 381 791}
	~PE_Get( 1,28,3){-74 584 682}
	~PE_Get( 1,28,4){-96 821 049}
	~PE_Get( 1,28,5){-119 292 153}
	~PE_Get( 1,28,6){-141 747 915}
	~PE_Get( 2,28,7){-208 714 057}
	~PE_Get( 2,28,8){-260 552 538}


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Строка
	3кв. 2006г.
	4кв. 2006г.
	1кв. 2007г.
	2кв. 2007г.
	3кв. 2007г.
	4кв. 2007г.
	2008 год
	2009 год

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поступление средств на РВД
	~PE_Get( 2,0,9){96 896 720}
	~PE_Get( 2,0,10){117 420 499}
	~PE_Get( 2,0,11){124 189 702}
	~PE_Get( 2,0,12){132 381 264}
	~PE_Get( 3,0,13){147 519 873}
	~PE_Get( 3,0,14){155 690 898}
	~PE_Get( 3,0,15){834 019 872}
	~PE_Get( 3,0,16){1 119 790 175}

	   Хозяйственные расходы
	~PE_Get( 2,4,9){32 534 583}
	~PE_Get( 2,4,10){34 829 584}
	~PE_Get( 2,4,11){50 060 000}
	~PE_Get( 2,4,12){48 402 000}
	~PE_Get( 3,4,13){48 388 000}
	~PE_Get( 3,4,14){48 388 000}
	~PE_Get( 3,4,15){238 806 000}
	~PE_Get( 3,4,16){258 484 000}

	   Затраты на персонал
	~PE_Get( 2,5,9){43 845 333}
	~PE_Get( 2,5,10){45 471 334}
	~PE_Get( 2,5,11){64 255 500}
	~PE_Get( 2,5,12){63 941 500}
	~PE_Get( 3,5,13){63 732 500}
	~PE_Get( 3,5,14){63 523 500}
	~PE_Get( 3,5,15){299 859 000}
	~PE_Get( 3,5,16){341 399 000}

	Суммарные постоянные издержки
	~PE_Get( 2,6,9){76 379 916}
	~PE_Get( 2,6,10){80 300 918}
	~PE_Get( 2,6,11){114 315 500}
	~PE_Get( 2,6,12){112 343 500}
	~PE_Get( 3,6,13){112 120 500}
	~PE_Get( 3,6,14){111 911 500}
	~PE_Get( 3,6,15){538 665 000}
	~PE_Get( 3,6,16){599 883 000}

	   Налоги
	~PE_Get( 2,11,9){}
	~PE_Get( 2,11,10){}
	~PE_Get( 2,11,11){1 961 099}
	~PE_Get( 2,11,12){}
	~PE_Get( 3,11,13){}
	~PE_Get( 3,11,14){}
	~PE_Get( 3,11,15){55 046 095}
	~PE_Get( 3,11,16){112 244 706}

	Сальдо от операционной деятельности
	~PE_Get( 2,12,9){20 516 804}
	~PE_Get( 2,12,10){37 119 581}
	~PE_Get( 2,12,11){7 913 103}
	~PE_Get( 2,12,12){20 037 764}
	~PE_Get( 3,12,13){35 399 373}
	~PE_Get( 3,12,14){43 779 398}
	~PE_Get( 3,12,15){240 308 777}
	~PE_Get( 3,12,16){407 662 469}

	   Затраты на создание и развитие компании
	~PE_Get( 2,13,9){17 562 053}
	~PE_Get( 2,13,10){19 627 938}
	~PE_Get( 2,13,11){}
	~PE_Get( 2,13,12){}
	~PE_Get( 3,13,13){}
	~PE_Get( 3,13,14){}
	~PE_Get( 3,13,15){53 555 281}
	~PE_Get( 3,13,16){}

	   Затраты на приобретение полей ОМС
	~PE_Get( 2,14,9){16 916 953}
	~PE_Get( 2,14,10){17 324 883}
	~PE_Get( 2,14,11){17 742 650}
	~PE_Get( 2,14,12){18 170 491}
	~PE_Get( 3,14,13){18 580 275}
	~PE_Get( 3,14,14){18 984 920}
	~PE_Get( 3,14,15){}
	~PE_Get( 3,14,16){}

	Суммарные инвестиционные расходы
	~PE_Get( 2,19,9){-34 479 006}
	~PE_Get( 2,19,10){-36 952 821}
	~PE_Get( 2,19,11){-17 742 650}
	~PE_Get( 2,19,12){-18 170 491}
	~PE_Get( 3,19,13){-18 580 275}
	~PE_Get( 3,19,14){-18 984 920}
	~PE_Get( 3,19,15){-53 555 281}
	~PE_Get( 3,19,16){}

	   Баланс наличности на начало периода
	~PE_Get( 2,27,9){-260 552 538}
	~PE_Get( 2,27,10){-274 514 741}
	~PE_Get( 2,27,11){-274 347 981}
	~PE_Get( 2,27,12){-284 177 529}
	~PE_Get( 3,27,13){-282 310 256}
	~PE_Get( 3,27,14){-265 491 158}
	~PE_Get( 3,27,15){-240 696 681}
	~PE_Get( 3,27,16){-53 943 185}

	Баланс наличности на конец периода *
	~PE_Get( 2,28,9){-274 514 741}
	~PE_Get( 2,28,10){-274 347 981}
	~PE_Get( 2,28,11){-284 177 529}
	~PE_Get( 2,28,12){-282 310 256}
	~PE_Get( 3,28,13){-265 491 158}
	~PE_Get( 3,28,14){-240 696 681}
	~PE_Get( 3,28,15){-53 943 185}
	~PE_Get( 3,28,16){353 719 284}


* - Отрицательный баланс денежных средств будет покрыт с помощью инвестиционных траншей. 

 }
Прибыли-убытки (руб.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Строка
	6.2005
	7.2005
	8.2005
	9.2005
	10.2005
	11.2005
	12.2005
	1кв. 2006г.
	2кв. 2006г.
	3кв. 2006г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Валовая прибыль
	~PE_Get( 1,7,0){646 000}
	~PE_Get( 1,7,1){4 130 761}
	~PE_Get( 1,7,2){4 147 590}
	~PE_Get( 1,7,3){4 164 488}
	~PE_Get( 1,7,4){4 777 063}
	~PE_Get( 1,7,5){4 796 525}
	~PE_Get( 1,7,6){4 816 067}
	~PE_Get( 1,7,7){37 885 675}
	~PE_Get( 2,7,8){57 525 403}
	~PE_Get( 2,7,9){96 896 720}

	Налог на имущество
	~PE_Get( 1,8,0){}
	~PE_Get( 1,8,1){}
	~PE_Get( 1,8,2){}
	~PE_Get( 1,8,3){55 680}
	~PE_Get( 1,8,4){54 133}
	~PE_Get( 1,8,5){52 586}
	~PE_Get( 1,8,6){120 304}
	~PE_Get( 1,8,7){387 032}
	~PE_Get( 2,8,8){478 093}
	~PE_Get( 2,8,9){530 814}

	Суммарные постоянные издержки
	~PE_Get( 1,15,0){3 265 500}
	~PE_Get( 1,15,1){6 811 000}
	~PE_Get( 1,15,2){7 396 000}
	~PE_Get( 1,15,3){7 838 000}
	~PE_Get( 1,15,4){9 245 000}
	~PE_Get( 1,15,5){9 344 000}
	~PE_Get( 1,15,6){9 297 000}
	~PE_Get( 1,15,7){60 321 250}
	~PE_Get( 2,15,8){71 118 916}
	~PE_Get( 2,15,9){76 379 916}

	   Амортизация
	~PE_Get( 1,16,0){}
	~PE_Get( 1,16,1){}
	~PE_Get( 1,16,2){}
	~PE_Get( 1,16,3){}
	~PE_Get( 1,16,4){927 997}
	~PE_Get( 1,16,5){927 997}
	~PE_Get( 1,16,6){927 997}
	~PE_Get( 1,16,7){6 247 197}
	~PE_Get( 2,16,8){8 594 422}
	~PE_Get( 2,16,9){10 405 982}

	   Другие издержки
	~PE_Get( 1,20,0){5 714 286}
	~PE_Get( 1,20,1){5 764 198}
	~PE_Get( 1,20,2){5 814 546}
	~PE_Get( 1,20,3){5 865 333}
	~PE_Get( 1,20,4){5 916 565}
	~PE_Get( 1,20,5){5 968 243}
	~PE_Get( 1,20,6){6 020 374}
	~PE_Get( 1,20,7){16 081 166}
	~PE_Get( 2,20,8){16 506 244}
	~PE_Get( 2,20,9){16 916 953}

	   Убытки предыдущих периодов
	~PE_Get( 1,21,0){}
	~PE_Get( 1,21,1){}
	~PE_Get( 1,21,2){}
	~PE_Get( 1,21,3){}
	~PE_Get( 1,21,4){}
	~PE_Get( 1,21,5){}
	~PE_Get( 1,21,6){}
	~PE_Get( 1,21,7){69 848 243}
	~PE_Get( 2,21,8){}
	~PE_Get( 2,21,9){}

	Прибыль до выплаты налога
	~PE_Get( 1,22,0){-8 333 786}
	~PE_Get( 1,22,1){-8 444 437}
	~PE_Get( 1,22,2){-9 062 955}
	~PE_Get( 1,22,3){-9 594 525}
	~PE_Get( 1,22,4){-11 366 631}
	~PE_Get( 1,22,5){-11 496 301}
	~PE_Get( 1,22,6){-11 549 607}
	~PE_Get( 1,22,7){-45 150 970}
	~PE_Get( 2,22,8){-39 172 272}
	~PE_Get( 2,22,9){-7 336 946}

	Налогооблагаемая прибыль
	~PE_Get( 1,25,0){}
	~PE_Get( 1,25,1){}
	~PE_Get( 1,25,2){}
	~PE_Get( 1,25,3){}
	~PE_Get( 1,25,4){}
	~PE_Get( 1,25,5){}
	~PE_Get( 1,25,6){}
	~PE_Get( 1,25,7){}
	~PE_Get( 2,25,8){}
	~PE_Get( 2,25,9){}

	   Налог на прибыль
	~PE_Get( 1,26,0){}
	~PE_Get( 1,26,1){}
	~PE_Get( 1,26,2){}
	~PE_Get( 1,26,3){}
	~PE_Get( 1,26,4){}
	~PE_Get( 1,26,5){}
	~PE_Get( 1,26,6){}
	~PE_Get( 1,26,7){}
	~PE_Get( 2,26,8){}
	~PE_Get( 2,26,9){}

	Чистая прибыль
	~PE_Get( 1,27,0){-8 333 786}
	~PE_Get( 1,27,1){-8 444 437}
	~PE_Get( 1,27,2){-9 062 955}
	~PE_Get( 1,27,3){-9 594 525}
	~PE_Get( 1,27,4){-11 366 631}
	~PE_Get( 1,27,5){-11 496 301}
	~PE_Get( 1,27,6){-11 549 607}
	~PE_Get( 1,27,7){-45 150 970}
	~PE_Get( 2,27,8){-39 172 272}
	~PE_Get( 2,27,9){-7 336 946}


	
	
	
	
	
	
	
	

	Строка
	4кв. 2006г.
	1кв. 2007г.
	2кв. 2007г.
	3кв. 2007г.
	4кв. 2007г.
	2008 год
	2009 год

	
	
	
	
	
	
	
	

	Валовая прибыль
	~PE_Get( 2,7,10){117 420 499}
	~PE_Get( 2,7,11){124 189 702}
	~PE_Get( 2,7,12){132 381 264}
	~PE_Get( 2,7,13){147 519 873}
	~PE_Get( 2,7,14){155 690 898}
	~PE_Get( 3,7,15){834 019 872}
	~PE_Get( 3,7,16){1 119 790 175}

	Налог на имущество
	~PE_Get( 2,8,10){565 160}
	~PE_Get( 2,8,11){565 786}
	~PE_Get( 2,8,12){498 261}
	~PE_Get( 2,8,13){430 735}
	~PE_Get( 2,8,14){363 209}
	~PE_Get( 3,8,15){876 118}
	~PE_Get( 3,8,16){985 964}

	Суммарные постоянные издержки
	~PE_Get( 2,15,10){80 300 918}
	~PE_Get( 2,15,11){114 315 500}
	~PE_Get( 2,15,12){112 343 500}
	~PE_Get( 2,15,13){112 120 500}
	~PE_Get( 2,15,14){111 911 500}
	~PE_Get( 3,15,15){538 665 000}
	~PE_Get( 3,15,16){599 883 000}

	   Амортизация
	~PE_Get( 2,16,10){11 869 487}
	~PE_Get( 2,16,11){13 505 148}
	~PE_Get( 2,16,12){13 505 148}
	~PE_Get( 2,16,13){13 505 148}
	~PE_Get( 2,16,14){13 505 148}
	~PE_Get( 3,16,15){51 236 603}
	~PE_Get( 3,16,16){34 755 265}

	   Другие издержки
	~PE_Get( 2,20,10){17 324 883}
	~PE_Get( 2,20,11){17 742 650}
	~PE_Get( 2,20,12){18 170 491}
	~PE_Get( 2,20,13){18 580 275}
	~PE_Get( 2,20,14){18 984 920}
	~PE_Get( 3,20,15){}
	~PE_Get( 3,20,16){}

	   Убытки предыдущих периодов
	~PE_Get( 2,21,10){}
	~PE_Get( 2,21,11){84 300 137}
	~PE_Get( 2,21,12){}
	~PE_Get( 2,21,13){}
	~PE_Get( 2,21,14){}
	~PE_Get( 3,21,15){20 266 184}
	~PE_Get( 3,21,16){}

	Прибыль до выплаты налога
	~PE_Get( 2,22,10){7 360 051}
	~PE_Get( 2,22,11){-21 939 383}
	~PE_Get( 2,22,12){-12 136 136}
	~PE_Get( 2,22,13){2 883 215}
	~PE_Get( 2,22,14){10 926 121}
	~PE_Get( 3,22,15){243 242 152}
	~PE_Get( 3,22,16){484 165 945}

	Налогооблагаемая прибыль
	~PE_Get( 2,25,10){}
	~PE_Get( 2,25,11){}
	~PE_Get( 2,25,12){}
	~PE_Get( 2,25,13){}
	~PE_Get( 2,25,14){}
	~PE_Get( 3,25,15){243 242 152}
	~PE_Get( 3,25,16){484 165 945}

	   Налог на прибыль
	~PE_Get( 2,26,10){}
	~PE_Get( 2,26,11){}
	~PE_Get( 2,26,12){}
	~PE_Get( 2,26,13){}
	~PE_Get( 2,26,14){}
	~PE_Get( 3,26,15){58 378 116}
	~PE_Get( 3,26,16){116 199 827}

	Чистая прибыль
	~PE_Get( 2,27,10){7 360 051}
	~PE_Get( 2,27,11){-21 939 383}
	~PE_Get( 2,27,12){-12 136 136}
	~PE_Get( 2,27,13){2 883 215}
	~PE_Get( 2,27,14){10 926 121}
	~PE_Get( 3,27,15){184 864 035}
	~PE_Get( 3,27,16){367 966 119}


~PE_Object(0,7,4,0){

}
Эффективность инвестиций

	
	
	

	Показатель
	Рубли
	Доллар США

	
	
	

	Ставка дисконтирования, %
	~PE_Get( 1,0,0){15,00}
	~PE_Get( 1,0,1){15,00}

	Период окупаемости - PB, мес.
	~PE_Get( 1,1,0){45}
	~PE_Get( 1,1,1){45}

	Дисконтированный период окупаемости - DPB, мес.
	~PE_Get( 1,2,0){49}
	~PE_Get( 1,2,1){49}

	Средняя норма рентабельности - ARR, %
	~PE_Get( 1,3,0){48,96}
	~PE_Get( 1,3,1){48,96}

	Чистый приведенный доход - NPV
	~PE_Get( 1,4,0){132 436 757}
	~PE_Get( 1,4,1){4 729 884}

	Индекс прибыльности - PI
	~PE_Get( 1,5,0){1,47}
	~PE_Get( 1,5,1){1,47}

	Внутренняя норма рентабельности - IRR, %
	~PE_Get( 1,6,0){31,23}
	~PE_Get( 1,6,1){31,23}

	Модифицированная внутренняя норма рентабельности - MIRR, %
	~PE_Get( 1,7,0){21,46}
	~PE_Get( 1,7,1){21,46}


Анализ чувствительности (руб.)

	
	
	
	
	
	
	

	№
	Параметры
	-20%
	-10%
	0%
	10%
	20%

	
	
	
	
	
	
	

	
	DPB
	
	
	
	
	

	1
	Объем сбыта
	~PE_Get( 1,0,3,0){55}
	~PE_Get( 1,0,3,1){55}
	~PE_Get( 1,0,3,2){49}
	~PE_Get( 1,0,3,3){44}
	~PE_Get( 1,0,3,4){37}

	2
	Цена сбыта
	~PE_Get( 1,0,4,0){55}
	~PE_Get( 1,0,4,1){55}
	~PE_Get( 1,0,4,2){49}
	~PE_Get( 1,0,4,3){44}
	~PE_Get( 1,0,4,4){37}

	3
	Общие издержки
	~PE_Get( 1,0,9,0){45}
	~PE_Get( 1,0,9,1){47}
	~PE_Get( 1,0,9,2){49}
	~PE_Get( 1,0,9,3){51}
	~PE_Get( 1,0,9,4){54}

	4
	Зарплата персонала
	~PE_Get( 1,0,10,0){44}
	~PE_Get( 1,0,10,1){46}
	~PE_Get( 1,0,10,2){49}
	~PE_Get( 1,0,10,3){52}
	~PE_Get( 1,0,10,4){55}

	
	PI
	
	
	
	
	

	1
	Объем сбыта
	~PE_Get( 1,1,3,0){0,46}
	~PE_Get( 1,1,3,1){0,88}
	~PE_Get( 1,1,3,2){1,47}
	~PE_Get( 1,1,3,3){2,19}
	~PE_Get( 1,1,3,4){2,97}

	2
	Цена сбыта
	~PE_Get( 1,1,4,0){0,46}
	~PE_Get( 1,1,4,1){0,88}
	~PE_Get( 1,1,4,2){1,47}
	~PE_Get( 1,1,4,3){2,19}
	~PE_Get( 1,1,4,4){2,97}

	3
	Общие издержки
	~PE_Get( 1,1,9,0){1,94}
	~PE_Get( 1,1,9,1){1,70}
	~PE_Get( 1,1,9,2){1,47}
	~PE_Get( 1,1,9,3){1,26}
	~PE_Get( 1,1,9,4){1,08}

	4
	Зарплата персонала
	~PE_Get( 1,1,10,0){2,12}
	~PE_Get( 1,1,10,1){1,79}
	~PE_Get( 1,1,10,2){1,47}
	~PE_Get( 1,1,10,3){1,20}
	~PE_Get( 1,1,10,4){0,97}

	
	NPV
	
	
	
	
	

	1
	Объем сбыта
	~PE_Get( 1,2,3,0){-213 568 883,14}
	~PE_Get( 1,2,3,1){-40 566 063,29}
	~PE_Get( 1,2,3,2){132 436 756,57}
	~PE_Get( 1,2,3,3){298 958 761,68}
	~PE_Get( 1,2,3,4){461 597 556,26}

	2
	Цена сбыта
	~PE_Get( 1,2,4,0){-213 568 883,14}
	~PE_Get( 1,2,4,1){-40 566 063,29}
	~PE_Get( 1,2,4,2){132 436 756,57}
	~PE_Get( 1,2,4,3){298 958 761,68}
	~PE_Get( 1,2,4,4){461 597 556,26}

	3
	Общие издержки
	~PE_Get( 1,2,9,0){236 330 763,58}
	~PE_Get( 1,2,9,1){186 087 933,93}
	~PE_Get( 1,2,9,2){132 436 756,57}
	~PE_Get( 1,2,9,3){78 785 579,21}
	~PE_Get( 1,2,9,4){25 134 401,86}

	4
	Зарплата персонала
	~PE_Get( 1,2,10,0){269 930 413,65}
	~PE_Get( 1,2,10,1){203 022 482,72}
	~PE_Get( 1,2,10,2){132 436 756,57}
	~PE_Get( 1,2,10,3){60 893 005,59}
	~PE_Get( 1,2,10,4){-10 650 745,38}

	
	IRR
	
	
	
	
	

	1
	Объем сбыта
	~PE_Get( 1,3,3,0){0,00}
	~PE_Get( 1,3,3,1){10,04}
	~PE_Get( 1,3,3,2){31,23}
	~PE_Get( 1,3,3,3){51,99}
	~PE_Get( 1,3,3,4){73,04}

	2
	Цена сбыта
	~PE_Get( 1,3,4,0){0,00}
	~PE_Get( 1,3,4,1){10,04}
	~PE_Get( 1,3,4,2){31,23}
	~PE_Get( 1,3,4,3){51,99}
	~PE_Get( 1,3,4,4){73,04}

	3
	Общие издержки
	~PE_Get( 1,3,9,0){45,04}
	~PE_Get( 1,3,9,1){38,22}
	~PE_Get( 1,3,9,2){31,23}
	~PE_Get( 1,3,9,3){24,49}
	~PE_Get( 1,3,9,4){17,98}

	4
	Зарплата персонала
	~PE_Get( 1,3,10,0){50,08}
	~PE_Get( 1,3,10,1){40,59}
	~PE_Get( 1,3,10,2){31,23}
	~PE_Get( 1,3,10,3){22,27}
	~PE_Get( 1,3,10,4){13,76}

	
	PB
	
	
	
	
	

	1
	Объем сбыта
	~PE_Get( 1,4,3,0){55}
	~PE_Get( 1,4,3,1){51}
	~PE_Get( 1,4,3,2){45}
	~PE_Get( 1,4,3,3){39}
	~PE_Get( 1,4,3,4){35}

	2
	Цена сбыта
	~PE_Get( 1,4,4,0){55}
	~PE_Get( 1,4,4,1){51}
	~PE_Get( 1,4,4,2){45}
	~PE_Get( 1,4,4,3){39}
	~PE_Get( 1,4,4,4){35}

	3
	Общие издержки
	~PE_Get( 1,4,9,0){41}
	~PE_Get( 1,4,9,1){44}
	~PE_Get( 1,4,9,2){45}
	~PE_Get( 1,4,9,3){47}
	~PE_Get( 1,4,9,4){49}

	4
	Зарплата персонала
	~PE_Get( 1,4,10,0){40}
	~PE_Get( 1,4,10,1){43}
	~PE_Get( 1,4,10,2){45}
	~PE_Get( 1,4,10,3){47}
	~PE_Get( 1,4,10,4){50}

	
	ARR
	
	
	
	
	

	1
	Объем сбыта
	~PE_Get( 1,5,3,0){15,21}
	~PE_Get( 1,5,3,1){29,05}
	~PE_Get( 1,5,3,2){48,96}
	~PE_Get( 1,5,3,3){72,30}
	~PE_Get( 1,5,3,4){96,95}

	2
	Цена сбыта
	~PE_Get( 1,5,4,0){15,21}
	~PE_Get( 1,5,4,1){29,05}
	~PE_Get( 1,5,4,2){48,96}
	~PE_Get( 1,5,4,3){72,30}
	~PE_Get( 1,5,4,4){96,95}

	3
	Общие издержки
	~PE_Get( 1,5,9,0){64,00}
	~PE_Get( 1,5,9,1){56,35}
	~PE_Get( 1,5,9,2){48,96}
	~PE_Get( 1,5,9,3){41,91}
	~PE_Get( 1,5,9,4){35,71}

	4
	Зарплата персонала
	~PE_Get( 1,5,10,0){69,87}
	~PE_Get( 1,5,10,1){59,05}
	~PE_Get( 1,5,10,2){48,96}
	~PE_Get( 1,5,10,3){39,71}
	~PE_Get( 1,5,10,4){32,06}

	
	MIRR
	
	
	
	
	

	1
	Объем сбыта
	~PE_Get( 1,6,3,0){-5,81}
	~PE_Get( 1,6,3,1){8,38}
	~PE_Get( 1,6,3,2){21,46}
	~PE_Get( 1,6,3,3){32,49}
	~PE_Get( 1,6,3,4){41,55}

	2
	Цена сбыта
	~PE_Get( 1,6,4,0){-5,81}
	~PE_Get( 1,6,4,1){8,38}
	~PE_Get( 1,6,4,2){21,46}
	~PE_Get( 1,6,4,3){32,49}
	~PE_Get( 1,6,4,4){41,55}

	3
	Общие издержки
	~PE_Get( 1,6,9,0){28,96}
	~PE_Get( 1,6,9,1){25,36}
	~PE_Get( 1,6,9,2){21,46}
	~PE_Get( 1,6,9,3){17,43}
	~PE_Get( 1,6,9,4){13,41}

	4
	Зарплата персонала
	~PE_Get( 1,6,10,0){31,50}
	~PE_Get( 1,6,10,1){26,67}
	~PE_Get( 1,6,10,2){21,46}
	~PE_Get( 1,6,10,3){16,06}
	~PE_Get( 1,6,10,4){10,76}


График окупаемости (NPV), руб.
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~PE_Object(0,7,0,0){

}



�
�
�
�
�
�
Название�
Длительность, дней�
Стоимость, 


тыс.руб.�
Дата начала�
Дата окончания�
�
�
�
�
�
�
�
Создание Центрального офиса�
~PE_Get( 10,15,1){214}�
6 029�
~PE_Get( 10,15,2){01.06.2005}�
~PE_Get( 10,15,3){31.12.2005}�
�
Создание филиалов 1-й очереди�
~PE_Get( 10,1,1){92}�
32 831�
~PE_Get( 10,1,2){01.07.2005}�
~PE_Get( 10,1,3){30.09.2005}�
�
Создание филиалов 2-й очереди�
~PE_Get( 10,3,1){92}�
33 980�
~PE_Get( 10,3,2){01.10.2005}�
~PE_Get( 10,3,3){31.12.2005}�
�
Создание филиалов 3-й очереди�
~PE_Get( 10,4,1){90}�
26 273�
~PE_Get( 10,4,2){01.01.2006}�
~PE_Get( 10,4,3){31.03.2006}�
�
Создание филиалов 4-й очереди�
~PE_Get( 10,5,1){91}�
19 755�
~PE_Get( 10,5,2){01.04.2006}�
~PE_Get( 10,5,3){30.06.2006}�
�
Создание филиалов 5-й очереди�
~PE_Get( 10,6,1){92}�
15 572�
~PE_Get( 10,6,2){01.07.2006}�
~PE_Get( 10,6,3){30.09.2006}�
�
Создание филиалов 6-й очереди�
~PE_Get( 10,7,1){92}�
16 994�
~PE_Get( 10,7,2){01.10.2006}�
~PE_Get( 10,7,3){31.12.2006}�
�
Приобретение полей ОМС в 2005 г.�
~PE_Get( 1,9,1){214}�
40 000�
~PE_Get( 1,9,2){01.06.2005}�
~PE_Get( 1,9,3){31.12.2005}�
�
Приобретение полей ОМС в 2006 г.�
~PE_Get( 1,10,1){365}�
60 000�
~PE_Get( 1,10,2){01.01.2006}�
~PE_Get( 1,10,3){31.12.2006}�
�
Приобретение полей ОМС в 2007 г.�
~PE_Get( 1,11,1){365}�
60 000�
~PE_Get( 1,11,2){01.01.2007}�
~PE_Get( 1,11,3){31.12.2007}�
�
Дооснащение филиалов�
365�
40 139�
01.01.2008�
31.12.2008�
�
ИТОГО, тыс.руб.�
�
351 573�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
ИТОГО, тыс.дол.�
�
12 556�
�
�
�
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