21

	
	УТВЕРЖДАЮ
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Отчет
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»

Проверка достаточности и эффективности использования финансовых средств, направленных на обеспечение организации оказания медицинской помощи на территории Республики Хакасия проведена на основании пункта 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. 
Экспертно-аналитическое мероприятие осуществлялось на основе исследования нормативных правовых актов Российской Федерации, Республики Хакасия, информации Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Хакасия, страховых медицинских организаций, Министерства здравоохранения Республики Хакасия и подведомственных ему государственных учреждений здравоохранения.
В рамках экспертно-аналитического мероприятия проведены проверки 4-х государственных учреждений здравоохранения (ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской», ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница имени Н.М. Одёжкина», ГБУЗ РХ «Абаканская межрайонная клиническая больница» и ГБУЗ РХ «Аскизская межрайонная больница») в части достаточности финансовых средств для оказания медицинской помощи населению и 3-х страховых медицинских организаций (Филиал Закрытого акционерного общества страховая медицинская компания «Сибирский Спас-Мед» в городе Абакане, филиал Общества с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Ингосстрах-М» в г. Саяногорске, Хакасский филиал Акционерного общества «Медицинская страховая организация «Надежда») в части организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. По результатам проверок подготовлено 7 справок, которые подписаны без разногласий.

1. Анализ нормативно-правовой базы, в том числе принятой органами исполнительной власти Республики Хакасия,  в части обеспечения прав граждан на бесплатное оказание медицинской помощи
Реализация прав граждан Российской Федерации на получение бесплатной медицинской помощи, гарантированных статьей 41 Конституции Российской Федерации, осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» на основании Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее также – Программа государственных гарантий), утверждаемой ежегодно постановлениями Правительства Российской Федерации (от 18.10.2013 № 932 на 2014 год и от 28.11.2014 № 1273 на 2015 год).
В соответствии с Программами государственных гарантий постановлениями Правительства Республики Хакасия от 30.12.2013 № 733 и от 30.12.2014 № 721 утверждены соответствующие Территориальные программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Хакасия на 2014 и 2015 год соответственно (далее также – Территориальная программа), составной частью которых является территориальная программа обязательного медицинского страхования (далее – Территориальная программа ОМС). В течение года в вышеуказанные территориальные программы периодически вносятся изменения.
В проверяемом периоде Территориальные программы по своей структуре соответствуют требованиям, установленным Программами государственных гарантий, в них определены порядок и структура формирования тарифов на медицинскую помощь, условия оказания медицинской помощи, сроки ожидания медицинской помощи, предоставляемой в плановом порядке, установлены целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи. 
На основании Положения о Министерстве здравоохранения Республики Хакасия, утвержденного постановлением Правительства Республики Хакасия от 11.06.2009 № 260, Территориальную программу на очередной финансовый год и двухлетний плановый период разрабатывает Министерство здравоохранения Республики Хакасия (далее по тексту также – Минздрав Хакасии).
В соответствии с пунктом 3.2.1 Положения о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования Республики Хакасия (далее по тексту также – Территориальный фонд ОМС), утвержденного постановлением Правительства Республики Хакасия от 14.07.2011 № 435, Территориальный фонд ОМС участвует в разработке Территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и определении тарифов на оплату медицинской помощи на территории Республики Хакасия.
Согласно Территориальной программе на 2014 год в рамках базовой программы ОМС застрахованным лицам оказывается скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), а за счет средств республиканского бюджета Республики Хакасия (далее по тексту также – республиканский бюджет) осуществляется финансовое обеспечение скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи, в части медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, не застрахованным по ОМС лицам и специализированной санитарно-авиационной скорой медицинской помощи, что соответствует Программе государственных гарантий на 2014 год.
В Закон Республики Хакасия от 25.12.2013 № 118-ЗРХ «О республиканском бюджете Республики Хакасия на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов» необоснованно включены расходы в сумме 38 662,4 тыс. рублей на оказание скорой специализированной помощи (за исключением скорой санитарно-авиационной помощи и эвакуации) по разделу 09 «Здравоохранение» подразделу 04 «Скорая медицинская помощь» целевой статье расходов 5021409 виду расходов 610 (субсидии для ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» в рамках Государственной программы «Развитие здравоохранение Республики Хакасия до 2020 года»), финансовое обеспечение оказания которой застрахованным лицам в рамках базовой программы ОМС должно осуществляться за счет средств ОМС.

Согласно Территориальной программе на 2015 год в рамках базовой программы ОМС застрахованным лицам оказывается скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), а за счет средств республиканского бюджета осуществляется финансовое обеспечение скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи, в части медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, не застрахованным по ОМС лицам и специализированной санитарно-авиационной скорой медицинской помощи, что соответствует Программе государственных гарантий на 2015 год.
В Закон Республики Хакасия от 17.12.2014 № 121-ЗРХ «О республиканском бюджете Республики Хакасия на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов» необоснованно включены расходы в сумме 22 943,5 тыс. рублей на оказание скорой специализированной помощи (за исключением санитарно-авиационной эвакуации) по разделу 09 подразделу 04 целевой статье расходов 5021409 виду расходов 610 (субсидии для ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской»), финансовое обеспечение оказания которой застрахованным лицам в рамках базовой Программы ОМС должно осуществляться за счет средств ОМС.
Согласно постановлению Правительства Республики Хакасия от 14.09.2015 № 465 «О внесении изменений в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Хакасия на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов, утвержденную постановлением Правительства Республики Хакасия от 30.12.2014 № 721» с 1 августа 2015 года за счет средств ОМС осуществляется оплата специализированной скорой медицинской помощи за фактическое количество вызовов.
В ходе проверки территориального реестра экспертов качества медицинской помощи установлено, что ряд медицинских специальностей (онкология, инфекционные болезни, детская хирургия, патологическая анатомия, нефрология, ревматология и скорая медицинская помощь) представлен либо единственным экспертом, либо несколькими экспертами, являющимися сотрудниками определенной медицинской организации.
Согласно пунктам 81 и 82 приказа Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 13.12.2011 № 230 «Об утверждении порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию» эксперт качества медицинской помощи не привлекается к экспертизе качества медицинской помощи в медицинской организации, с которой он состоит в трудовых или иных договорных отношениях.

2. Оценка финансового обеспечения территориальных программ, включая территориальные программы обязательного медицинского страхования 
Расчетная стоимость Территориальной программы на 2014 год составляет 8 217 462,8 тыс. рублей, на 1 застрахованное лицо – 15 078,5 рублей, в том числе:
- стоимость территориальной программы ОМС – 5 370 287,7 тыс. рублей, на 1 застрахованное лицо – 9747,5 рублей;
- средства республиканского бюджета – 2 847 175,1 тыс. рублей, на 1 застрахованное лицо – 5331 рубль.
Утвержденная стоимость Территориальной программы на 2014 год составляет 7 512 701,7 тыс. рублей, что на 704 761,1 тыс. рублей или на 8,6% ниже расчетной стоимости, на 1 застрахованное лицо 13 720,8 рублей, что на 1357,7 рублей или на 9% ниже расчетной стоимости, в том числе:
- стоимость территориальной программы ОМС – 6 035 492,6 тыс. рублей, что на 665 204,9 тыс. рублей или на 12,4% больше расчетной стоимости,  на 1 застрахованное лицо 10 954,9 рублей, что на 1207,4 рубля или на 12,4% больше утвержденного федерального норматива обеспечения программы ОМС (за счет поступления денежных средств в Территориальный фонд ОМС за оказанную медицинскую помощь гражданам, застрахованным в других субъектах Российской Федерации, поступлений штрафов, санкций, возмещения ущерба и остатков средств на счетах Территориального фонда ОМС по состоянию на 01.01.2014);
- средства республиканского бюджета – 1 477 209,1 тыс. рублей, что на 1 369 965,9 тыс. рублей, или на 48,1% ниже расчетной стоимости, на 1 застрахованное лицо – 2765,9 рублей, что на 2565,1 рублей или на 48,1% ниже утвержденного федерального норматива (с учетом районного коэффициента).
Дефицит утвержденной стоимости Территориальной программы на 2014 год за счет средств республиканского бюджета составил 1 369 965,9 тыс. рублей или 48,1%.
Таким образом, в республике не обеспечено финансирование медицинской помощи, не входящей в базовую программу ОМС, в соответствии с нормативами, установленными Программой государственных гарантий.
Сравнительный анализ утвержденных на 2014 год нормативов объема медицинской помощи и нормативов финансовых затрат по Республике Хакасия со значениями средних нормативов объема медицинской помощи и средних нормативов финансовых затрат на единицу объемов медицинской помощи, утвержденных для Российской Федерации в целом Программой государственных гарантий на 2014 год, показал, что в Территориальной программе на 2014 год занижены как нормативы объема медицинской помощи, так и нормативы финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета, что значительно 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.
Так, в Территориальной программе на 2014 год занижены объемы медицинской помощи в расчете на 1 жителя за счет средств республиканского бюджета по следующим видам медицинской помощи:
- амбулаторной помощи, оказываемой с профилактической целью, на 0,055 посещений и составил 0,445 посещений;
- амбулаторной помощи, оказываемой в связи с заболеваниями – на 0,069 обращений, составил 0,131 обращение;
- стационарозамещающей медицинской помощи – на 0,028 пациенто-дней, составил 0,087 пациенто-дней;
- медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях – на 0,01 случаев госпитализации, составил 0,011 случаев госпитализации.
Также в Территориальной программе на 2014 год занижены нормативы финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета на:
- один пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров - 286,6 рублей при среднем федеральном нормативе 559,4 рублей;
- один койко-день в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях (включая больницы сестринского ухода) - 1589,5 рублей при среднем нормативе 1654,3 рубля.
Территориальная программа на 2014 год не сбалансирована по объему медицинской помощи в части 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.
Следует отметить, что установленный Территориальной программой на 2014 год норматив по медицинской реабилитации в стационарных условиях по программе ОМС составил 0,001 койко-день на 1 застрахованное лицо, что ниже федерального норматива на 0,029 койко-дня по причине отсутствия правовых оснований у медицинских учреждений республики на оказание медицинской помощи по медицинской реабилитации (отсутствие лицензий).
Расчетная стоимость Территориальной программы на 2015 год составляет 8 885 949,6 тыс. рублей, что на 8,1% больше уровня 2014 года, на 1 застрахованное лицо – 16 261,9 рублей, больше на 7,8%, в том числе:
- стоимость территориальной программы ОМС – 6 378 210 тыс. рублей, что на 18,8% больше 2014 года, на 1 застрахованное лицо - 11 581,5 рублей, больше на 18,8%;
- средства республиканского бюджета – 2 507 739,6 тыс. рублей, что на 11,9% меньше 2014 года, на 1 застрахованное лицо – 4680,4 рублей, меньше на 12,2%.
Утвержденная стоимость Территориальной программы на 2015 год составляет 8 061 594,5 тыс. рублей, что на 824 355,1 тыс. рублей или на 9,3% ниже расчетной стоимости, на 1 застрахованное лицо - 14 709,6 рублей, на 1552,3 рубля или на 9,5% ниже расчетной стоимости, в том числе:
- стоимость территориальной программы ОМС – 6 649 772 тыс. рублей, что на 271 562 тыс. рублей или на 4,3% больше расчетной стоимости,  на 1 застрахованное лицо - 12 074,6 рублей, что на 493,1 рубля или на 4,3% больше утвержденного федерального норматива обеспечения программы ОМС (за счет поступления денежных средств в Территориальный фонд ОМС за оказанную медицинскую помощь гражданам, застрахованным в других субъектах Российской Федерации, поступлений штрафов, санкций, возмещения ущерба и остатков средств на счетах Территориального фонда ОМС по состоянию на 01.01.2015);
- средства республиканского бюджета – 1 411 822,5 тыс. рублей, что на 1 095 917,1 тыс. рублей, или на 43,7% ниже расчетной стоимости, на 1 застрахованное лицо – 2635 рублей, что на 2045,4 рублей или на 43,7% ниже утвержденного федерального норматива (с учетом коэффициента дифференциации).
Таким образом, значительный дефицит утвержденной стоимости Территориальной программы на 2015 год за счет средств республиканского бюджета в размере 1 095 917,1 тыс. рублей (43,7%) может привести к риску снижения доступности медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, а также недостижения планового значения заработной платы медицинских работников, установленного постановлением Правительства Республики Хакасия от 26.08.2014 № 86-п («дорожная карта»).
Сравнительный анализ утвержденных на 2015 год нормативов объема медицинской помощи и нормативов финансовых затрат по Республике Хакасия со значениями средних нормативов объема медицинской помощи и средних нормативов финансовых затрат на единицу объемов медицинской помощи, утвержденных для Российской Федерации в целом Программой государственных гарантий на 2015 год, показал, что в Территориальной программе на 2015 год занижены как нормативы объема медицинской помощи, так и нормативы финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета, что снижает доступность медицинской помощи населению по социально значимым заболеваниям и может привести к риску снижения ее качества. 
Так, в Территориальной программе на 2015 год занижены объемы медицинской помощи в расчете на 1 жителя за счет средств республиканского бюджета по следующим видам медицинской помощи:
- амбулаторной помощи, оказываемой с профилактической целью, на 0,151 посещение и составил 0,449 посещений;
- амбулаторной помощи, оказываемой в связи с заболеваниями – на 0,084 обращения, составил 0,116 обращений;
- стационарозамещающей медицинской помощи – на 0,031 пациенто-дней, составил 0,115 пациенто-дней;
- медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях – на 0,01 случай госпитализации, составил 0,011 случаев госпитализации.
Также в Территориальной программе на 2015 год занижены нормативы финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета на:
- одно посещение с профилактической и иными целями при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) - 457,9 рублей при федеральном нормативе 521,1 рубль (с учетом коэффициента дифференциации);
- один пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров - 262,5 рублей при нормативе 809,8 рублей;
- один случай госпитализации - 66 417,2 рублей при нормативе 89 368,8 рубля;
- один койко-день в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях (включая больницы сестринского ухода) - 1545,4 рублей при нормативе 2394,9 рублей.
Территориальная программа на 2015 год не сбалансирована по объему медицинской помощи в части 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.
Следует отметить, что установленный Территориальной программой на 2015 год норматив по медицинской реабилитации в стационарных условиях по программе ОМС составил 0,027 койко-дней на 1 застрахованное лицо, что ниже федерального норматива на 0,006 койко-дней, а также ниже федерального норматива объем высокотехнологичной медицинской помощи (далее по тексту также – ВМП) на 0,003 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо и составил 0,0011 случаев госпитализации на 1 застрахованное лицо.
Приказом Минздрава Хакасии от 27.02.2015 № 148 «О совершенствовании медицинской реабилитации взрослому населению Республики Хакасии» рекомендовано учреждениям здравоохранения (по утвержденному перечню) в срок до 01.01.2016 открыть и организовать работу кабинетов (отделений) медицинской реабилитации.
 Так, ГБУЗ РХ «Абаканская межрайонная клиническая больница» лицензия на осуществление деятельности по медицинской реабилитации получена 30.12.2014, оказание услуг по медицинской реабилитации в стационарных условиях начато с февраля 2015 года.
ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» лицензия на оказание специализированной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара по медицинской реабилитации получена 15 октября 2015 года, с ноября 2015 года осуществляется деятельность по медицинской реабилитации в стационарных условиях.
3. Оценка формирования и выполнения объемов медицинской помощи в рамках реализации Территориальной программы 
Согласно  пункту 2 статьи 19 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый гражданин имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
При этом оплата медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам по Территориальной программе ОМС, осуществляется согласно статье 39 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее - Федеральный закон № 326-ФЗ) в объемах и сроки в рамках заключенных договоров на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию между страховыми медицинскими организациями и медицинскими учреждениями.
Распределение на 2014 и 2015 годы объемов медицинской помощи и объемов ее финансового обеспечения в рамках Территориальной программы ОМС осуществлялось рабочей группой по формированию объемов медицинской помощи, утверждаемой ежегодно приказами Минздрава Хакасии, в отсутствие утвержденных на региональном уровне критериев распределения объемов медицинской помощи. Как следствие, выявлены случаи занижения (завышения) предоставляемых объемов, не соответствующих заявкам медицинских организаций и их мощностям.
Так, например, ООО «БиКейМедика», которое на 2014 год представило заявку на 5460 исследований, первоначальные объемы были выделены ниже запрошенных – в количестве 5250 исследований, которые впоследствии были увеличены выше запрашиваемого объема  – 6668 исследований. На 2015 год для ФКУЗ «МСЧ МВД России по Республике Хакасия» установлены объемы оказания медицинской помощи в круглосуточном стационаре из расчета 70 случаев госпитализации, что ниже запрашиваемых объемов на 292 случая или на 80,7% (362 случая госпитализации), по амбулаторно-поликлинической помощи для ООО «Стоматологическая клиника доктора Райхеля» - 1681 обращение по заболеванию, что ниже запрашиваемых объемов на 1120 обращений или на 40%, для МП города Абакана «Стоматолог» - 2241 посещение с профилактической целью и 12 326 обращений по заболеванию, что ниже запрашиваемых объемов на 2241 посещение или на 50% и на 1120 обращений или на 8,3% соответственно.
Установленные ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница имени Н.М. Одёжкина» объемы стационарной медицинской помощи на 2015 год меньше планируемых учреждением объемов (исходя из имеющегося коечного фонда и функции койки) на 440 случаев госпитализации или на 15%. В условиях недостаточности установленных объемов стационарной медицинской помощи больницей нарушается пункт 3.6. Территориальной программы на 2015 год в части несоблюдения сроков ожидания гражданами медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях в плановой форме, которые в больнице превышают 30 дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию. При этом показатель низкой функции койки учреждения может привести к риску сокращения коечного фонда и, соответственно, штатных единиц медицинского персонала.
Так, в ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница имени Н.М. Одёжкина» допущен профицит коечного фонда круглосуточного стационара в размере 14 коек (исходя из плановых объемов медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара за счет средств ОМС, установленных на 2015 год в объеме 2500 случаев госпитализации, необходимое количество коек составляет 56 единиц при коечном фонде круглосуточного стационара 70 коек).
В Республике Хакасия в 2014 и 2015 годах представительство медицинских организаций в комиссии по разработке территориальной программы ОМС, утвержденной постановлением Правительства Республики Хакасия от 03.02.2012 № 56, ограничено государственными медицинскими организациями без учета медицинских организаций иной подчиненности и форм собственности, что не соответствует части 9 статьи 36 Федерального закона № 326-ФЗ.
 Таким образом, создаются риски необъективного подхода при распределении объемов медицинской помощи между медицинскими организациями, что приводит к неравным условиям для участия в территориальной программе ОМС медицинских организаций иной подчиненности и форм собственности.
Анализ выполнения объемов медицинской помощи медицинскими организациями в рамках реализации Территориальной программы ОМС за 2014 год представлен в таблице № 1.
Таблица № 1
	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единицы измерения
	Годовой план
	Принято к оплате 
	% выполнения 

	
	
	
	
	

	1. Стационарная медицинская помощь
	законченный случай
	97 219
	97 194
	100,0

	2. Медицинская помощь в дневных стационарах
	законченный случай
	30 371
	29 874
	98,4

	3. Амбулаторная медицинская помощь, в том числе: 
	 
	
	
	

	3.1. неотложная помощь
	посещения
	253 462
	191 007
	75,4

	3.2. по поводу заболевания
	обращения
	1 057 620
	804 756
	76,1

	3.3. с профилактической целью
	посещения
	1 250 815
	1 185 425
	94,8



При этом в ходе проверок оказания медицинской помощи населению государственными учреждениями здравоохранения установлено, что объемы фактически оказанной медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС превышают принятые к оплате объемы медицинских организаций. Так, например, в 2014 году фактически выполненные объемы стационарной помощи в ГБУЗ РХ «Аскизская межрайонная больница» составили 6600 случаев госпитализации, что на 18,2% больше принятых к оплате (5583 случая госпитализации), в ГБУЗ РХ «Абаканская межрайонная клиническая больница» -11 413 случаев госпитализации, что на 0,4% больше принятых к оплате (11 363 случая госпитализации), в ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» - 11 124 случая госпитализации, что на 0,7% больше принятых к оплате (11 045 случаев госпитализации).
За 9 месяцев 2015 года фактически выполненные объемы также превышают объемы, принятые к оплате, в том числе по стационарной помощи в ГБУЗ РХ «Аскизская межрайонная больница» - больше на 19,7%, составили 5156 случаев госпитализации, в ГБУЗ РХ «Абаканская межрайонная клиническая больница» - больше на 5,4%, составили 8681 случай госпитализации, в ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» - больше на 1,5%, составили 8161 случай госпитализации.
Таким образом, установленный в соответствии с федеральным нормативом объем медицинской помощи в стационарных условиях для учреждений здравоохранения Республики Хакасия, подлежащий оплате в рамках системы ОМС, недостаточен и не покрывает объемов фактически оказанной медицинской помощи. 
Недостаток утвержденных объемов и стоимость тарифа, не позволяющая покрыть фактические затраты учреждения на оказание медицинской помощи, создает риски ограничения деятельности медицинских учреждений.
 Вместе с тем, по отдельным учреждениям здравоохранения отмечается невыполнение в 2014 году объемов государственного задания на оказание медицинской помощи, не входящей в Территориальную программу ОМС, финансовое обеспечение которого осуществляется за счет средств республиканского бюджета, в том числе:
- по стационарной помощи – в 6-ти учреждениях здравоохранения (выполнение составило от 3,8% - ГБУЗ РХ «Саяногорская межрайонная больница рабочего поселка Майна» до 71,1% - ГБУЗ РХ «Абаканская детская клиническая больница»);
- по амбулаторно-поликлинической помощи – в 5-ти учреждениях (от 40,9% - ГБУЗ РХ «Республиканский клинический родильный дом» до 72,6% - ГБУЗ РХ «Копьевская районная больница»);
- по оказанию медицинской помощи в дневном стационаре (59,4% - ГБУЗ РХ «Клинический психоневрологический диспансер»); 
- по оказанию скорой медицинской помощи (56,4% - ГБУЗ РХ «Абаканская клиническая станция скорой медицинской помощи»).
В ходе проверки также установлены отдельные нарушения и недостатки, в том числе:
- в 2014 году ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» выполнены объемы по специализированной скорой медицинской помощи - 2371 вызовов, что на 7,8% больше плановых назначений (2200 вызовов), по стационарной помощи – 11 случаев госпитализации, по амбулаторно-поликлинической помощи – 83 посещения, при этом государственное задание в части стационарной и амбулаторно-поликлинической помощи на 2014 год не формировалось и не утверждалось и, соответственно, субсидии из республиканского бюджета на оказание стационарной и амбулаторно-поликлинической помощи не предоставлялись;
- ГБУЗ РХ «Аскизская межрайонная больница» оказана скорая медицинская помощь в 2014 году в объеме 2027 вызова, за 9 месяцев 2015 года - 1118 вызовов в части медицинской помощи, не включенной в Территориальную программу ОМС и незастрахованным по ОМС лицам. Данные объемы медицинской помощи государственным заданием на 2014 год и 2015 год соответственно не предусмотрены и из республиканского бюджета не финансировались;
- Минздравом Хакасии государственное задание для ГБУЗ РХ «Абаканская межрайонная клиническая больница», ГБУЗ РХ «Аскизская межрайонная больница» и ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» на выполнение государственных работ патологоанатомическими отделениями, оказание которых в соответствии с Территориальными программами на 2014 и 2015 годы осуществляется за счет средств республиканского бюджета, не утверждалось.
Кроме того Минздравом Хакасии в нарушение пункта 3 статьи 9.2. Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях»:
- на 2014 и 2015 годы государственное задание для ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница имени Н.М. Одёжкина» не формировалось и не утверждалось, соответственно, субсидии для выполнения государственного задания не предоставлялись. Фактически оказанные объемы медицинской помощи в 2014 году составили по стационарной помощи 11 койко-дней (1 случай госпитализации), по амбулаторной помощи – 31 посещение, за 9 месяцев 2015 года оказана медицинская помощь в амбулаторных условиях 20 гражданам;
- в 2014 году снижен первоначальный размер субсидий на выполнение государственного задания для ГБУЗ РХ «Абаканская межрайонная клиническая больница» на 2458 тыс. рублей или на 13,9% при выполнении государственного задания по стационарной помощи в объеме 165 случаев госпитализации, превышающем плановые назначения в 2,4 раза (66 случаев госпитализации), в 2015 году снижен первоначальный объем субсидии на 236 тыс. рублей или на 2,5% при выполнении государственного задания по стационарной помощи за 9 месяцев 2015 года в объеме 102 случая, превышающем плановые назначения в 2 раза (50 случаев госпитализации);
- в 2015 году снижен первоначальный размер субсидий на выполнение государственного задания для ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» на 5276 тыс. рублей или на 17,4%, без изменения объемов оказания специализированной скорой медицинской помощи.
Финансирование государственных учреждений здравоохранения, участвующих в реализации Территориальной программы в части, не входящей в Территориальную программу ОМС, за счет средств республиканского бюджета осуществляется по заявкам учреждений и не зависит от объема выполненного государственного задания.

4. Анализ достаточности средств на оказание медицинской помощи в рамках реализации Территориальной программы
В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 11.02.2015 № 113 «Об утверждении правил заключения соглашений о реализации территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе территориальных программ обязательного медицинского страхования, Министерством здравоохранения Российской Федерации, Федеральным фондом обязательного медицинского страхования и высшими исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Федерации» с 2015 года изменился механизм финансирования медицинской помощи в системе ОМС - реализация территориальной программы ОМС в республике должна осуществляться с соблюдением условий соглашения о реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе территориальной программы ОМС Республики Хакасия на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов от 29.05.2015 № 35-д, заключенного между Правительством  Республики Хакасия, Минздравом России и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования. В результате позднего принятия Правительством Российской Федерации правил заключения соглашений и длительной процедурой их заключения, Правительством Республики Хакасия в период с 11.02.2015 по 28.05.2015 реализация Территориальной программы в 2015 году осуществлялась с нарушением части 6 статьи 81 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» - субвенция для оплаты оказанной медицинской помощи расходовалась в отсутствие заключенных соглашений.
Для обеспечения доступности медицинской помощи населению в республике сформирована трехуровневая система оказания медицинской помощи:
- первый уровень оказания медицинской помощи обеспечивает население республики первичной медико-санитарной помощью, в том числе первичной специализированной медико-санитарной помощью;
- второй уровень (межмуниципальный) – предназначен для оказания специализированной медицинской помощи, преимущественно в экстренной и неотложной форме; 
- третий уровень оказания медицинской помощи (региональный) обеспечивает предоставление жителям республики специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи в многопрофильных и специализированных больницах.
В соответствии со статьей 30 Федерального закона № 326-ФЗ тарифы на оплату медицинской помощи рассчитываются в соответствии с методикой расчета тарифов на оплату медицинской помощи, утвержденной Минздравом России, и устанавливаются тарифным соглашением между органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, уполномоченным высшим исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации, территориальным фондом, страховыми медицинскими организациями, медицинскими профессиональными некоммерческими организациями, и профессиональными союзами медицинских работников или их объединениями (ассоциациями), включенными в состав комиссии.
В Республике Хакасия с 2014 года осуществлен переход на новые способы оплаты медицинской помощи при реализации Территориальной программы ОМС. При оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях - за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую клинико-статистическую группу заболевания (далее по тексту также – КСГ).
С 2015 года Территориальная программа ОМС в полном объеме финансируется за счет субвенции Федерального фонда обязательного медицинского страхования на организацию осуществления полномочий Российской Федерации, переданных органам государственной власти субъекта Российской Федерации, в  сфере ОМС. 
В 2015 году все медицинские организации переведены на оплату медицинской помощи по тарифу КСГ, который является единственным способом оплаты стационарной медицинской помощи и медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневного стационара. Структура КСГ, применяемая в Республике Хакасия, состоит из 258 КСГ круглосуточного и дневного стационара.
Оплата по КСГ означает, что за лечение пациента с определенным диагнозом больница получает усредненную оплату. В одну КСГ внесены близкие по затратности лечения патологии.
Расчет объема финансового обеспечения медицинской организации, оказывающей стационарную медицинскую помощь в республике, осуществляется по системе КСГ заболеваний на основе следующих экономических параметров:
- базовая ставка финансирования стационарной медицинской помощи (размер средней стоимости законченного случая лечения);
- коэффициент относительной затратоемкости КСГ, к которой отнесен данный случай госпитализации (весовой коэффициент, устанавливаемый на федеральном уровне);
- коэффициент уровня оказания стационарной медицинской помощи в медицинской организации, в  которой был пролечен пациент;
- управленческий коэффициент (в республике применяется с 01.06.2015 согласно решению Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Хакасия от 25.06.2015 № 3).
Стоимость одного случая госпитализации в стационаре по КСГ определяется путем умножения базового тарифа КСГ на коэффициенты. При этом базовый тариф КСГ рассчитан с учетом базовой ставки КСГ и весового коэффициента группы КСГ и утвержден в тарифном соглашении. 
Базовая ставка финансирования стационарной медицинской помощи определена исходя из общего объема средств, предусмотренных Территориальной программой ОМС на финансовое обеспечение стационарной медицинской помощи, предоставляемой по ОМС.
Коэффициенты уровня стационаров отражают разницу в финансовом обеспечении стационарной медицинской помощи в медицинских организациях различного уровня оснащения. Перечень медицинских организаций по уровням оказания стационарной помощи утвержден в тарифном соглашении по ОМС.
В ходе экспертно-аналитического мероприятия установлено, что утвержденная решением Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Хакасия (протокол от 30.09.2015 № 7) стоимость тарифа для ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской»  по отдельным КСГ для оказания помощи  в круглосуточном стационаре в части расходов на лекарственные средства и изделия медицинского назначения ниже фактических затрат на медикаменты. Информация о недостаточности средств по КСГ отражена в таблице № 2.
Таблица № 2
рублей
	Номер, наименование КСГ
	Утвержденная стоимость тарифа (решение Комиссии от 30.09.2015 № 7)
	Фактические расходы на медикаменты
	Отклонение (гр.4 – гр.3)

	
	всего
	в том числе расходы на медикаменты согласно их доле в структуре расходов
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	74, Другие нарушения нервной системы
	40 781,3
	12 846,1
	36 506,6
	23 660,5

	147, Системные поражения соединительной ткани у детей
	
78 589,0
	
24 755,5
	
62 671,7
	
37 916,2

	150, Другие болезни органов дыхания
	43 330,2
	13 649,0
	61 146,2
	47 497,2

	152, Пневмония, плеврит, другие болезни плевры
	
57 773,6
	
18 198,7
	
94 503,8
	
76 305,1

	154, Системные поражения соединительной ткани
	
70 942,5
	
22 346,9
	
152 979,9
	
130 633,0

	165, Операции на сосудах (уровень 3)
	210 916,0
	66 438,5
	84 755,9
	18 317,4

	175, Хронический бронхит, хобл, эмфизема, бронхоэктатическая болезнь
	
37 807,7
	
11 909,4
	
52 595,3
	
40 685,9

	198, Операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 4)
	
64 145,6
	
20 205,9
	
57 792,7
	
37 586,8

	204, Операции на мужских половых органах, взрослые (уровень 2)
	
59 048,0
	
18 600,1
	
160 837,8
	
142 237,7

	230, Операции на желчном пузыре и желчевыводящих путях (уровень 2)
	
66 694,5
	
21 008,8
	
24 848,2
	
3 839,4

	232, Операции на печени и поджелудочной железе (уровень 2)
	
114 272,7
	
35 995,7
	
819 012,15
	
783 016,45

	238, Операции по поводу грыж, взрослые (уровень 2)
	
52 675,9
	
16 592,9
	
103 142,6
	
86 549,7



	По отдельным КСГ (150, 152, 154, 175, 204, 232, 238) стоимость утвержденного тарифа не покрывает расходы на лекарственные средства и изделия медицинского назначения.
Согласно Тарифному соглашению на 2015 год оплата за проведение двух операций, включенных в одну КСГ, не может осуществляться как два отдельных случая оплаты. Однако, должна быть выше чем оплата по КСГ при проведении только одной операции, включенной в КСГ. Методическими рекомендациями, отраженными в письме Минздрава России от 15.12.2014 № 11-9/10/2-9454, решение оплаты данной ситуации предлагается через введение для данных случаев коэффициента курации пациента. При этом, тарифным соглашением, принятым на территории республики, коэффициент сложности курации пациентов, который учитывает более высокий уровень затрат на оказание медицинской помощи пациентам, не установлен.
В случае проведения пациенту одновременно (в рамках одной госпитализации) двух и более операций и (или) специальных методов лечения и сложных медицинских технологий, включенных в разные КСГ, оплата производится по КСГ, которая имеет более высокий коэффициент относительной затратоемкости, что тоже не позволяет обеспечить адекватную стоимость затрат в условиях неопределенности доли оперативных методов лечения в общей стоимости КСГ. Тарифным соглашением не предусмотрено выделение подгрупп в составе основных КСГ с учетом дополнительных критериев, которые могут быть установлены в субъекте Российской Федерации согласно рекомендациям, отраженным в письме Минздрава России от 15.12.2014 № 11-9/10/2-9454 «О способах оплаты медицинской помощи, оказанной в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи».
Приказом Минздрава Хакасии от 02.12.2012 № 1293 утверждены Методические рекомендации по формированию структуры и штатного расписания государственных учреждений здравоохранения Республики Хакасия, которые определяют, в том числе порядок и сроки согласования структуры и штатного расписания учреждения Минздравом Хакасии. При этом, требование о согласовании штатного расписания не соответствует постановлению Правительства Российской Федерации от 12.04.2013 № 329 «О типовой форме трудового договора с руководителем государственного (муниципального) учреждения», согласно которому руководитель самостоятельно (без дополнительного согласования) утверждает структуру и штатное расписание учреждения. Так, в ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» 10.09.2015 открыто нейрохирургическое отделение, с 12.10.2015 функционирует отделение Рентгенхирургических методов диагностики и лечения. По состоянию на 23.11.2015 в Учреждении действовало согласованное Минздравом Хакасии штатное расписание по состоянию на 01.08.2015 (штатное расписание по состоянию на 01.10.2015 согласовано Минздравом Хакасии в начале декабря 2015 года). 
Программой государственных гарантий на 2015 год утвержден перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, которая оказывается в рамках базовой программы ОМС (перечень I), а также перечень видов ВМП, которая оказывается за счет средств субъектов Российской Федерации на условиях софинансирования расходов из федерального бюджета (перечень II).
Республиканскими учреждениями здравоохранения с 2015 года применяются высокотехнологичные методы лечения, которые оказываются в рамках базовой программы ОМС, по профилям ревматология, травматология и ортопедия, абдоминальная хирургия, торакальная хирургия, урология, офтальмология.
Согласно Программе государственных гарантий и Территориальной программе на 2015 год предусмотрено финансовое обеспечение ВМП, оказываемой  в медицинских организациях, подведомственных Минздраву Хакасии, по перечню видов ВМП (раздел II) за счет бюджетных ассигнований Республики Хакасия на условиях софинансирования из федерального бюджета. Лицензия на осуществление ВПМ по профилям торакальная хирургия, абдоминальная хирургия и урология получена ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» 16.12.2014, по профилю челюстно-лицевая хирургия и нейрохирургия – 26.10.2015.
В соответствии с частью 7 статьи 34 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» постановлением Правительства Республики Хакасия от 11.07.2013 № 382 утвержден порядок формирования перечня медицинских организаций, оказывающих высокотехнологичную медицинскую помощь за счет средств республиканского бюджета Республики Хакасия, согласно которому медицинская организация, претендующая на включение в следующем году в вышеуказанный перечень представляет документы не позднее 1 августа текущего года. ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» документы для оказания ВМП в 2015 году представлены не были в виду позднего получения лицензии, на 2016 год также документы в установленные сроки не поданы, соответственно перечень медицинских организаций, оказывающих ВМП за счет средств республиканского бюджета, в республике не сформирован. На 2016 год в республиканском бюджете средства на оказание ВМП (раздел II) не предусмотрены, что ограничивает доступность ВМП, не входящей в базовую программу ОМС, для населения республики. При этом пункт 8 Порядка организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением специализированной информационной системы, утвержденного приказом Минздрава России от 29.12.2014 № 930н, устанавливает срок предоставления перечня медицинских организаций уполномоченным органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в Минздрав России – 20 декабря года, предшествующему отчетному.
В результате 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.
Программой государственных гарантий на 2015 год утверждены перечень и стоимость видов высокотехнологичной медицинской помощи, включенных в базовую программу ОМС, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет субвенции из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов ОМС. Доля норматива, подлежащая индексации на коэффициент дифференциации, определена письмом Минздрава России от 12.12.2014 № 11-9/10/2-9388 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов».
В ходе экспертно-аналитического мероприятия установлено, что утвержденный тарифным соглашением на 2015 год норматив стоимости ВПМ недостаточен для ее оказания и по отдельным видам ВПМ (по профилю ревматология) не покрывает расходов на приобретение лекарственных средств и изделий медицинского назначения.
Так, дефицит средств ОМС за фактически оказанные объемы ВМП за 9 месяцев 2015 года составил по ГБУЗ РХ «Абаканская межрайонная клиническая больница» - 7221,2 тыс. рублей, ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» - 989,7 тыс. рублей, ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница имени Н.М. Одёжкина» - 205,5 тыс. рублей.
Согласно статье 10 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» доступность и качество медицинской помощи обеспечиваются, в том числе наличием необходимого количества медицинских работников и уровнем их квалификации. При этом в 4-х проверенных учреждениях здравоохранения республики по состоянию на 01.10.2015 коэффициент совместительства врачей составил от 1,3 до 1,5, среднего медицинского персонала – от 1,2 до 1,3, младшего медицинского персонала – от 1 до 1,6. Достижение показателей заработной платы, предусмотренной Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики», медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь в рамках ОМС, обусловлено высоким уровнем совместительства и соответственно, рисками снижения доступности и качества медицинской помощи. При снижении нагрузки на медицинский персонал для достижения целевых показателей заработной платы дополнительная потребность в средствах ОМС по 4-м учреждениям составит 329 955,4 тыс. рублей.
В соответствии со статьей 40 Федерального закона № 326-ФЗ и приказом ФФОМС от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию» Территориальный фонд ОМС и страховые медицинские организации осуществляют контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС путем проведения медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи.
Так, в результате осуществляемого контроля страховыми медицинскими организациями за 2014 год не оплачены счета медицинских организаций на сумму 65 344,7 тыс. рублей, что составляет 1,3% от суммы предъявленных счетов (5 015 831 тыс. рублей), за 9 месяцев 2015 года – 51 586,7 тыс. рублей, или 1,3% (3 989 130,1 тыс. рублей).
При этом расходы на ведение дела страховых медицинских организаций составили в 2014 году 52 398,3 тыс. рублей или 1% от расчетной стоимости Территориальной программы на 2014 год, за 9 месяцев 2015 года – 42 568 тыс. рублей или 0,7% от расчетной стоимости Территориальной программы на 2015 год. Также собственные средства страховых медицинских организаций формируются за счет 30% сумм, необоснованно предъявленных к оплате медицинскими организациями, выявленных в результате проведения медико-экономических экспертиз и экспертиз качества медицинской помощи, и 50% сумм, поступивших в результате уплаты медицинской организацией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание или оказание медицинской помощи ненадлежащего качества, которые составили за 2014 год – 9099,5 тыс. рублей, за 9 месяцев 2015 года – 7643,7 тыс. рублей.
В ходе проведения плановых медико-экономических экспертиз специалистами страховых медицинских организаций выявлены нарушения, из которых дефекты оформления первичной медицинской документации в среднем составили за 2014 год 49,7%, за 9 месяцев 2015 года – 53,2%. При этом в ходе экспертно-аналитического мероприятия выявлены случаи снятия средств с медицинских организаций по пункту 4.2. «Дефекты оформления первичной медицинской документации, препятствующие проведению экспертизы качества медицинской помощи»  перечня оснований для отказа в оплате медицинской поморщи (уменьшения оплаты медицинской помощи), утвержденного приказом ФФОМС от 01.12.2010 № 230, за неразборчивый почерк, что является субъективным фактором и не может служить основанием для уменьшения оплаты.
Согласно статье 28 Федерального закона от 29.11.2010  № 326-ФЗ собственные средства страховой медицинской организации формируются также в размере 10% средств, образовавшихся в результате экономии рассчитанного для страховой медицинской организации годового объема средств, которые в 2014 году по Хакасскому филиалу АО «МСО «Надежда» составили 14 191,4 тыс. рублей.
Согласно информации о реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2014 году не достигнуто 5 показателей эффективности и критериев доступности медицинской помощи, утвержденных Территориальной программой на 2014 год (таблица № 3). 
Таблица № 3 
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Плановое значение
	Фактическое значение
	Отклонение (гр.4-гр.3)

	1
	2
	3
	4
	5

	Общая смертность
	случаев на 1000 человек населения
	12,8
	13,2
	0,4

	Смертность от болезней системы кровообращения
	случаев на 100 тыс. человек населения
	633,6
	651,2
	17,6

	Смертность от туберкулеза
	случаев на 100 тыс. человек населения
	13,6
	14,1
	0,5

	Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
	случаев на 100 тыс. человек населения
	193,6
	210,7
	17,1

	Материнская смертность
	случаев на 100 тыс. родившихся живыми
	12
	24,5
	12,5



При этом, по разделу 09 «Здравоохранение», подразделу 01 «Стационарная медицинская помощь» в 2015 году по сравнению с 2014 годом снижен объем средств на 42 438 тыс. рублей (на 8%) и составил 485 104 тыс. рублей, по подразделу 03 «Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов» - на 1544 тыс. рублей (на 11,6%) и составил 11 775 тыс. рублей, по подразделу 09 «Другие вопросы в области здравоохранения» в части оснащения оборудованием учреждений здравоохранения и проведения капитального ремонта в государственных учреждениях здравоохранения - на 51 624 тыс. рублей (на 59,1%) и составил 35 740 тыс. рублей, в части кадрового обеспечения системы здравоохранения - на 9048 тыс. рублей (на 16,3%) и составил 46 545 тыс. рублей. Снижение объема средств республиканского бюджета в 2015 году по разделу 09 «Здравоохранение», подразделу 09 «Другие вопросы в области здравоохранения» в части оснащения оборудованием учреждений здравоохранения и проведения капитального ремонта в государственных учреждениях здравоохранения на 59,1% не соответствует Концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 17.11.2008 № 1662-р, согласно которой в рамках повышения эффективности системы организации медицинской помощи предусматривается увеличение государственных инвестиций, направленных на укрепление  материально-технической базы медицинских организаций для оснащения их современными лечебно-диагностическим оборудованием и техникой в соответствии со стандартами оснащения, обеспечивающими качественное оказание медицинской помощи.
Снижение расходов в 2015 году на оплату медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, а также на капитальный ремонт и закупку медицинского оборудования свыше 100 тыс. рублей, финансирование которых предусмотрено Территориальной программой на 2015 год, может привести к риску снижения эффективности, качества и доступности медицинской помощи населению республики.
Выводы
По результатам экспертно-аналитического мероприятия «Проверка достаточности и эффективности использования финансовых средств, направленных на обеспечение организации оказания медицинской помощи на территории Республики Хакасия» установлено:
1. Реализация прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи, гарантированных статьей 41 Конституции Российской Федерации, осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» на основании Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на очередной финансовый год и плановый период.

2. Постановлением Правительства Республики Хакасия ежегодно утверждается Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Хакасия, которая по своей структуре соответствуют требованиям, установленным Программой государственных гарантий.

3. За счет средств республиканского бюджета в 2014 – 2015 годах осуществлялось финансирование расходов ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» в рамках Государственной программы «Развитие здравоохранение Республики Хакасия до 2020 года» на оказание скорой специализированной помощи, финансовое обеспечение оказания которой застрахованным лицам в рамках базовой программы ОМС должно осуществляться за счет средств ОМС в обшей сумме 61 605,9 тыс. рублей, в том числе в 2014 году 38 662,4 тыс. рублей, за 7 месяцев 2015 года - 22 943,5 тыс. рублей. 

4. Наличие в реестре экспертов качества медицинской помощи ограниченного количества врачей по ряду медицинских специальностей не позволяет провести экспертизу качества медицинской помощи в той медицинской организации, сотрудником которой является врач-специалист, включенный в реестр экспертов.

5. Дефицит утвержденной стоимости Территориальной программы за счет средств республиканского бюджета на 2014 год составил 1 369 965,9 тыс. рублей или 48,1%, на 2015 год - 1 095 917,1 тыс. рублей или 43,7%, что создает риск снижения доступности медицинской помощи при социально значимых заболеваниях. 

6. В Территориальных программах на 2014 год и 2015 год 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.

7. Территориальные программы на 2014 год и 2015 год не сбалансированы по объему медицинской помощи в части 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.

8. 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. 

9. 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 со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию. При этом показатель низкой функции койки учреждения здравоохранения может привести к риску сокращения коечного фонда и, соответственно, штатных единиц медицинского персонала.

10. В республике имеются риски необъективного подхода при распределении объемов медицинской помощи между медицинскими организациями, что приводит к неравным условиям для участия в территориальной программе ОМС медицинских организаций иной подчиненности и форм собственности. 

11. 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. 

12. В 2014 году по отдельным учреждениям здравоохранения невыполнение объемов государственного задания по оказанию медицинской помощи, не входящей в Территориальную программу ОМС, финансовое обеспечение которой осуществлялось за счет средств республиканского бюджета, составило от 27,4% до 96,2%.

13. Финансирование государственных учреждений здравоохранения, участвующих в реализации Территориальной программы в части, не входящей в Территориальную программу ОМС, за счет средств республиканского бюджета не зависит от объема выполненного государственного задания.

14. Минздравом Хакасии нарушен пункт 3 статьи 9.2. Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях»:
- при фактически оказанной медицинской помощи государственное задание на 2014 и 2015 годы не формировалось и не утверждалось и, соответственно, субсидии для выполнения государственного задания не предоставлялись (ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница имени Н.М. Одежкина»,  ГБУЗ РХ «Аскизская межрайонная больница»);
- снижен первоначальный размер субсидий на выполнение государственного задания без изменения объемов оказания медицинской помощи (ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской», ГБУЗ РХ «Абаканская межрайонная клиническая больница»).  

15. В 2015 году все медицинские организации переведены на оплату медицинской помощи по тарифу КСГ, который является единственным способом оплаты стационарной медицинской помощи и медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневного стационара. Структура КСГ, применяемая в Республике Хакасия, состоит из 258 КСГ круглосуточного стационара и дневного стационара.

16. 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.

17. Утвержденный тарифным соглашением на 2015 год норматив стоимости ВПМ 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 за фактически оказанные объемы ВМП за 9 месяцев 2015 года составил 8416,4 тыс. рублей, в том числе по ГБУЗ РХ «Абаканская межрайонная клиническая больница» - 7221,2 тыс. рублей, ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница имени Г.Я. Ремишевской» - 989,7 тыс. рублей, ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница имени Н.М. Одежкина» - 205,5 тыс. рублей.

18. 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.

19. Требование о согласовании штатного расписания, установленное приказом Минздрава Хакасии от 02.12.2012 № 1293, не соответствует постановлению Правительства Российской Федерации от 12.04.2013 № 329 «О типовой форме трудового договора с руководителем государственного (муниципального) учреждения», согласно которому руководитель самостоятельно (без дополнительного согласования) утверждает структуру и штатное расписание учреждения. 

20. 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.

21. Расходы на ведение дела страховых медицинских организаций составили в 2014 году 52 398,3 тыс. рублей или 1% от расчетной стоимости Территориальной программы на 2014 год, за 9 месяцев 2015 года – 42 568 тыс. рублей или 0,7%. Также страховыми медицинскими организациями сформированы собственные средства за счет необоснованно предъявленных к оплате медицинскими организациями сумм в 2014 году – 9099,5 тыс. рублей, за 9 месяцев 2015 года – 7643,7 тыс. рублей, и в размере 10% средств, образовавшихся в результате экономии рассчитанного для страховой медицинской организации годового объема средств,  Хакасским филиалом АО «МСО «Надежда» в 2014 году - 14 191,4 тыс. рублей.

22. В ходе проведения плановых медико-экономических экспертиз специалистами страховых медицинских организаций выявлены нарушения, из которых дефекты оформления первичной медицинской документации в среднем составили за 2014 год 49,7%, за 9 месяцев 2015 года – 53,2%. При этом имеются случаи снятия средств с медицинских организаций по пункту 4.2. «Дефекты оформления первичной медицинской документации, препятствующие проведению экспертизы качества медицинской помощи»  перечня оснований для отказа в оплате медицинской поморщи (уменьшения оплаты медицинской помощи), утвержденного приказом ФФОМС от 01.12.2010 № 230, за неразборчивый почерк, что является субъективным фактором и не может служить основанием для уменьшения оплаты.

23. Для достижения целевых показателей заработной платы, предусмотренных Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики», при снижении нагрузки на медицинский персонал дополнительная потребность в средствах ОМС по 4-м учреждениям составит 329 955,4 тыс. рублей. 

Предложения
По результатам экспертно-аналитического мероприятия Контрольно-счетная палата Республики Хакасия предлагает:

Правительству Республики Хакасия:
1. В целях сокращения дефицита Территориальной программы за счет средств республиканского бюджета принять меры по ее финансовому обеспечению в соответствии со средними нормативами объемов медицинской помощи и средними нормативами финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленными Правительством Российской Федерации, с учетом коэффициента дифференциации.
2. Утвердить критерии распределения объемов медицинской помощи по медицинским организациям. 
3. Рассмотреть возможность увеличения норматива объема медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях. 

Министерству здравоохранения Республики Хакасия:
1. Рассмотреть возможность оплаты медицинской помощи государственным учреждениям здравоохранения, участвующим в реализации Территориальной программы за счет средств республиканского бюджета, в зависимости от объема выполненного государственного задания.
2. Формировать государственное задание для учреждений здравоохранения по всем возможным видам государственных работ (услуг) с соответствующим финансовым обеспечением.

Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Республики Хакасия:
1. Усилить контроль за соблюдением медицинскими организациями сроков оказания медицинской помощи.
2. Провести анализ деятельности страховых медицинских организаций, обоснованности наложения штрафных санкций, удержания и отказов в оплате медицинской помощи.
3. Для оплаты медицинской помощи в условиях круглосуточного и дневного стационара предусмотреть применение коэффициента сложности курации пациентов, а также выделение подгрупп в составе основных КСГ с учетом дополнительных критериев, которые могут быть установлены в субъекте Российской Федерации.

Отчет рассмотрен на заседании коллегии Контрольно-счетной палаты Республики Хакасия 18 декабря 2015 года.

Отчет и информационные письма по результатам экспертно-аналитического мероприятия направить в Верховный Совет Республики Хакасия, Главе Республики Хакасия - Председателю Правительства Республики Хакасия, отчет – в Министерство здравоохранения Республики Хакасия, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Хакасия.




Аудитор Контрольно-счетной
палаты Республики Хакасия 					      		         С.В. Подкина


