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Информация по результатам экспертно-аналитического мероприятия 
«Проверка достаточности и эффективности использования финансовых средств, направленных на обеспечение организации оказания медицинской помощи на территории Республики Хакасия в 2014-2015 годах» 

Экспертно-аналитическое мероприятие проведено в соответствии с пунктом 2.16 плана контрольных и экспертно-аналитических мероприятий Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия на 2015 год, утвержденного решением коллегии Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия от 19.12.2014.
В ходе экспертно-аналитического мероприятия установлено, что при наличии дефицита утвержденной стоимости Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Хакасия (далее – Территориальная программа) за счет средств республиканского бюджета в 2014 году в размере 1370 млн. рублей (48,1%) и в 2015 году – 1095,9 млн. рублей (43,7%)  финансовое обеспечение скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), оказываемой ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской», осуществлялось в 2014-2015 годах за счет средств республиканского бюджета в общей сумме 61,6 млн. рублей. При этом согласно базовой программе обязательного медицинского страхования финансирование данного вида помощи должно осуществляться за счет средств обязательного медицинского страхования.
В Территориальных программах на 2014 и 2015 годы занижены объемы медицинской помощи в расчете на 1 жителя и нормативы финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета по отдельным видам медицинской помощи, что снижает доступность медицинской помощи населению, не входящей в базовую программу ОМС, а также при социально значимых заболеваниях и может привести к риску снижения ее качества.
Также Территориальные программы на 2014 и 2015 годы не сбалансированы по объему медицинской помощи, оказываемой за счет средств республиканского бюджета – при низких нормативах объема специализированной медицинской помощи в стационарных условиях установлены низкие нормативы объема медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях и в условиях дневных стационаров.
Распределение объемов медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС на 2014 и 2015 годы проводилось в отсутствие утвержденных на региональном уровне критериев распределения объемов медицинской помощи, что создает риски необъективного подхода при распределении объемов медицинской помощи между медицинскими организациями и приводит к неравным условиям для участия в территориальной программе ОМС медицинских организаций иной подчиненности и форм собственности.
В нарушение пункта 3.6. Территориальной программы на 2015 год в ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница имени Н.М. Одёжкина» сроки ожидания гражданами медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях в плановой форме, превышают 30 дней. При этом показатель низкой функции койки учреждения здравоохранения может привести к риску сокращения коечного фонда и, соответственно, штатных единиц медицинского персонала.
Установленный в соответствии с федеральным нормативом объем медицинской помощи в стационарных условиях для учреждений здравоохранения Республики Хакасия, подлежащий оплате в рамках системы ОМС, не покрывает объемов фактически оказанной медицинской помощи. 
Финансирование государственных учреждений здравоохранения, участвующих в реализации Территориальной программы за счет средств республиканского бюджета осуществляется по заявкам учреждений в пределах бюджетных ассигнований и не зависит от объема выполненного государственного задания. При этом в 2014 году по отдельным учреждениям здравоохранения невыполнение объемов государственного задания за счет средств республиканского бюджета, составило от 27,4% до 96,2%.
Минздравом Хакасии нарушается Федеральный закон от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях» в части неформирования и неутверждения государственного задания для отдельных учреждений и снижения первоначального размера субсидий на выполнение государственного задания без изменения объемов оказания медицинской помощи.  
В 2015 году все медицинские организации переведены на оплату медицинской помощи по тарифу клинико-статистических групп (далее – КСГ), который является единственным способом оплаты стационарной медицинской помощи и медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневного стационара. 
Утвержденная стоимость тарифа для ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» по отдельным КСГ для оказания помощи  в круглосуточном стационаре ниже фактических затрат, по отдельным КСГ - стоимость утвержденного тарифа не покрывает расходов на лекарственные средства и изделия медицинского назначения.
Тарифным соглашением, принятым на территории республики, не установлен предусмотренный в письме Минздрава России от 15.12.2014 № 11-9/10/2-9454 коэффициент сложности курации пациентов, который учитывает более высокий уровень затрат на оказание медицинской помощи пациентам, а также не предусмотрено выделение подгрупп в составе основных КСГ с учетом дополнительных критериев, которые могут быть установлены в субъекте Российской Федерации.
Утвержденный тарифным соглашением на 2015 год норматив стоимости высокотехнологичной помощи (далее – ВМП) ниже фактических затрат учреждений и по отдельным видам ВПМ (по профилю ревматология) не покрывает расходов на приобретение лекарственных средств и изделий медицинского назначения. Дефицит средств ОМС в 3-х учреждениях здравоохранения за фактически оказанные объемы ВМП за 9 месяцев 2015 года составил 8,4 млн. рублей.
В результате установления в республике ранних сроков подачи документов для формирования перечня медицинских организаций, оказывающих высокотехнологичную медицинскую помощь за счет средств республиканского бюджета, в 2016 году медицинские учреждения ограничены в оказании ВМП (раздел II), а республиканский бюджет - в возможности привлечения дополнительных средств в виде софинансирования из федерального бюджета.
По результатам экспертно-аналитического мероприятия внесены предложения о необходимости утверждения Территориальных программ в соответствии с утвержденными на федеральном уровне нормативами, а также сокращения дефицита утвержденной стоимости Территориальной программы за счет средств республиканского бюджета.
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