
Информация  
об основных итогах экспертно-аналитического  мероприятия 

«Анализ причин образования кредиторской задолженности в государственных 
учреждениях здравоохранения Республики Хакасия» 

 

В соответствии с пунктом 2.4 Плана работы Контрольно-счетной палаты 
Республики Хакасия на 2026 год проведено экспертно-аналитическое мероприятие 
«Анализ причин образования кредиторской задолженности в государственных 
учреждениях здравоохранения Республики Хакасия». 

Цель экспертно-аналитического мероприятия: определить причины образования 
кредиторской задолженности и оценить достаточность и своевременность мер, 
принимаемых Министерством здравоохранения Республики Хакасия и 
государственными учреждениями здравоохранения Республики Хакасия по 
недопущению возникновения кредиторской задолженности. 

Объекты экспертно-аналитического мероприятия: Министерство 
здравоохранения Республики Хакасия (далее – Минздрав Хакасии), ГБУЗ РХ 
«Белоярская центральная районная больница», ГБУЗ РХ «Таштыпская районная 
больница», ГБУЗ РХ «Черногорская межрайонная больница», ГБУЗ РХ «Усть-

Абаканская центральная районная больница им. Н.И. Солошенко», ГБУЗ РХ 
«Республиканский центр профилактики и борьбы со СПИД», ГБУЗ РХ 
«Республиканский медицинский информационно-аналитический центр», ГКУЗ РХ 
«Республиканский медицинский центр мобилизационных резервов «Резерв», ГБУ РХ 
«Ресфармация». 

По итогам экспертно-аналитического мероприятия установлено следующее. 

По состоянию на 01.01.2026 объем кредиторской задолженности объектов 
проверки составил 966,6 млн рублей, в том числе просроченной – 821,9 млн рублей, 
или 85%.  

За период 2024-2025 годов задолженность увеличилась в 2,3 раза, при этом объем 
просроченной задолженности в 3,6 раза, что свидетельствует об отсутствии 
финансовой дисциплины в анализируемых медицинских организациях.  

Значительное увеличение задолженности отмечено за счет средств 
республиканского бюджета – на 469 млн рублей, или в 95 раз, при этом кредиторская 
задолженность за счет средств ОМС увеличилась на 10,1 млн рублей, или на 3,3%, и по 
состоянию на 01.01.2026 составила 315,1 млн рублей, в том числе просроченная – 
267,8 млн рублей. 

Основными причинами образования кредиторской задолженности, в том числе 
просроченной являются:  

1. превышение объемов принятых денежных обязательств над фактическими 
поступлениями, что свидетельствует о недостаточности средств для обеспечения 
функционирования медицинских организаций, а также влечет за собой риски 
образования кредиторской задолженности или увеличения имеющейся; 

2. наличие отрицательного финансового результата деятельности медицинских 
организаций, что повлекло образование просроченной кредиторской задолженности в 
том числе по расчетам по платежам в бюджеты, в частности по единому страховому 
тарифу;  

3. снижение численности прикрепленного к медицинским организациям 
населения, что привело к уменьшению финансового обеспечения в части оказываемой 
медицинской помощи, финансируемой по подушевому нормативу на прикрепившихся 
лиц, и, как следствие, к возникновению кредиторской задолженности;  
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4. недостаточность и несвоевременность финансирования из республиканского 
бюджета, что повлекло несвоевременную оплату принятых обязательств за 
поставленные товары, выполненные работы, оказанные услуги и, как следствие, 
образование просроченной кредиторской задолженности, а также по фонду оплаты 
труда бюджетных учреждений. Указанные факты содержат признаки составов 
административных правонарушений;  

5. недостижение медицинскими организациями отдельных показателей объемов 
медицинской помощи и ее финансового обеспечения, что оказало влияние на снижение 
объема поступлений финансовых средств ОМС в медицинские организации;   

6. наличие удержаний финансового обеспечения медицинских организаций за 
счет средств ОМС за выявленные нарушения по результатам контрольной деятельности 
со стороны страховых медицинских организаций, что приводит к отсутствию средств 
ОМС для оплаты целевых расходов, а также свидетельствует о системных недостатках, 
допускаемых медицинскими организациями при использовании средств ОМС; 

7. рост расходов по межтерриториальным расчетам за оказанную медицинскую 
помощь жителям республики за пределами территории страхования, что 
свидетельствует о наличии «оттока» пациентов и содержит риски невыполнения 
объемов медицинской помощи медицинскими организациями Республики Хакасия; 

8. наличие ограничительных мер по лицевым счетам в следствии поступления в 
территориальные отделы УФК исполнительных документов и решений налоговых 
органов, что не позволяет медицинским организациям своевременно исполнить 
принятые обязательства, в том числе перед поставщиками и подрядчиками по 
государственным контрактам, что в свою очередь влечет увеличение просроченной 
кредиторской задолженности, а также возникновение новых обязательств по уплате 
штрафных санкций.  

В целях проведения анализа причин образования просроченной кредиторской 
задолженности медицинских организаций и разработки мер, направленных на 
недопущение такой задолженности в дальнейшем, Минздравом Хакасии:  

утвержден План мероприятий в рамках реализации пункта 6 Перечня поручений 
Президента РФ от 08.01.2020 № Пр-27; 

создана рабочая группа по принятию мер по погашению просроченной 
кредиторской задолженности; 

в трудовых договорах с руководителями медицинских организаций установлены 
условия о допустимом значении просроченной кредиторской задолженности, 
превышение которого влечет расторжение трудового договора с руководителем по 
инициативе работодателя; 

корректируются тарифы и объемы медицинской помощи, в том числе 
посредством перераспределения между медицинскими организациями; 

ТФОМС Хакасии с 01.06.2026 увеличена стоимость законченных случаев 
отдельных клинико-статистических групп в связи с установлением повышающих 
коэффициентов специфики, а также увеличены объемы медицинской помощи и ее 
финансовое обеспечение по отдельным медицинским организациям.  

 

Председатель Контрольно-счетной 

палаты Республики Хакасия                                                                              О.А. Лях 

 


