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КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПаЛАТА

Сахалинской области

693011, г.Южно-Сахалинск, Коммунистический пр., 39, каб. 110, 

тел.: (4242) 46-94-68


	 _______________ №  _______________



Заключение

по результатам проведения внешней проверки годового отчета об исполнении бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования

Сахалинской области за 2011 год

Заключение контрольно-счетной палаты Сахалинской области (далее - КСП) на отчет об исполнении бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования Сахалинской области за 2011 год подготовлено в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, законами Сахалинской области «О контрольно-счетной палате Сахалинской области» и «О бюджетном процессе в Сахалинской области», на основании данных внешней проверки годовой бюджетной отчетности территориального фонда обязательного медицинского страхования Сахалинской области за 2011 год (далее – ТФОМС Сахалинской области, Фонд), проведенной в соответствии  с планом работы КСП на 2012 год (акт проверки от 10 апреля 2012 года).
В соответствии со статьей 37 Закона Сахалинской области от 17.10.2007 № 93-ЗО «О бюджетном процессе Сахалинской области» отчетность об исполнении бюджета ТФОМС Сахалинской области за 2011 год в КСП представлена 19.03.2012 г. заместителем председателя Правительства Сахалинской области (срок – до 15.04.2012 года), в объеме и по формам, установленным приказом Министерства финансов Российской Федерации от 28.12.2010 г. № 191н «Об утверждении инструкции о порядке составления и представления годовой, квартальной и месячной отчетности об исполнении бюджетов бюджетной системы Российской Федерации». 
Доходы бюджета Фонда

Законом Сахалинской области от 24.12.2010 № 120-ЗО «О бюджете территориального фонда обязательного медицинского страхования Сахалинской области на 2011 год» (с изменениями) (далее – Закон 120-ЗО о бюджете Фонда) доходная часть Фонда утверждена в сумме 3915362 тыс. руб. 

Получены доходы в сумме 4152408,3 тыс. руб., их них:

- страховые взносы на обязательное медицинское страхование, зачисляемые в бюджет Сахалинского ТФОМС, - 1228253,7 тыс. руб. или 116,3 %  к запланированному объему в сумме 1056069,1 тыс. руб. Перевыполнение объясняется работой отделения Пенсионного Фонда РФ по Сахалинской области по администрированию страховых взносов в части погашения работодателями задолженности за 2010 год; 

- налоговые доходы - 49945,7 тыс. руб. или 139,5 %  к плану в сумме 35814,2 тыс. руб. Перевыполнение плана объясняется изменением законодательства в части отмены уплаты единого социального налога и перехода на уплату работодателями страховых взносов; 

- недоимки, пени и штрафы по взносам в ТФОМС Сахалинской области - 2102,4 тыс. руб. или 153,2 %  к плану в сумме 1372,7 тыс. руб. Перевыполнение плана объясняется работой, проведенной налоговыми органами по взысканию недоимки, пеней и штрафов;

- единый социальный налог -1658,4 тыс. руб. или 34,6 % к плановым назначениям в сумме 4800 тыс. руб.;

- денежные взыскания (штрафы) и иные суммы, взыскиваемые с лиц, виновных в совершении преступлений, и возмещение ущерба имуществу, зачисляемые в бюджеты территориальных фондов обязательного медицинского страхования, - 144,9  тыс. руб. или 299,3 %  к запланированным объемам в сумме 48,4 тыс. руб.;

-прочие неналоговые поступления (межтерриториальные расчеты) - 39761,4 тыс. руб. или 255,3 % к планируемым объемам в сумме 15576 тыс. руб., что связано со структурными изменениями Дальневосточных компаний (ОАО «Дальсвязь», Сбербанк, Российские железные дороги) в части переноса центральных офисов в города Владивосток, Хабаровск и оказанием медицинской помощи их работникам, проживающим на территории Сахалинской области;

- безвозмездные поступления от других бюджетов бюджетной системы РФ при плане 2801681,6 тыс. руб. составили 2830516,6 тыс. руб. (или 101 %), в том числе: 

1) на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой  врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) - 111113,1 тыс. руб. при плановых назначениях в сумме 123376 тыс. руб. или 90,1 %;

2) средства областного бюджета на ОМС неработающего населения - при плановых назначениях в сумме 276911 тыс. руб., исполнение составило 100 %;

3) безвозмездные поступления из Федерального фонда ОМС при плане в сумме 2401394,6 тыс. руб. составили 2442492,5 тыс. руб. (плюс 41097,7 тыс. руб.) или 101,7 %, в том числе: 

- средства на реализацию региональной программы модернизации здравоохранения в сумме 1064914 тыс. руб. или 100 % планируемого объема (581320,8 тыс. руб. - субсидии на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений;   53245,7 тыс. руб. - субсидии на внедрение информационных систем в здравоохранение в целях перехода на полисы обязательного медицинского страхования единого образца; 430347,5 тыс. руб. - субсидии на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи);

- дотации бюджетам территориальных фондов ОМС на выполнение территориальной программы ОМС в рамках базовой программы ОМС – при плане 1335175,5 тыс. руб. исполнение составило 1363290,8 тыс. руб. или 102,1 % (плюс 28115,3 тыс. руб.);

- субсидии бюджетам территориальных фондов ОМС на проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации - при плане 879,7 тыс. руб. исполнение составило 3723,6 тыс. руб. (плюс 2843,9 тыс. руб.) или 423,3 %;

- субсидии бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан - при плане 425,4 тыс. руб. исполнение составило 10564,1 тыс. рублей (плюс 10138,7 тыс. руб.) или 2483,3 %.

Расходы бюджета Фонда

Законом 120-ЗО о бюджете Фонда расходная часть утверждена в сумме 3919716,2 тыс. руб., по сводной бюджетной росписи - 4074709,35 тыс. руб., что на 154993,2 тыс. руб. превышает законодательно утвержденный объем за счет:

- полученных средств на проведение диспансеризации пребывающих  в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, и дополнительной диспансеризации работающих граждан. Механизм финансирования носит заявительный характер, и полученные средства учитывались только в сводной бюджетной росписи (12982,6 тыс. руб.);

- полученных средств из Федерального фонда ОМС в соответствии с Законом РФ от 28.06.1991 № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» на пополнение нормированного страхового запаса (28115,3 тыс. руб.);

- полученных сверхплановых налоговых и неналоговых доходов в сумме 113895,3 тыс. руб. В соответствии с  частью 4 статьи 6 Закона Сахалинской области «О бюджете территориального фонда обязательного медицинского страхования Сахалинской области на 2011 год» сверхплановые полученные доходы и произведенные по ним расходы отражены только в сводной бюджетной росписи без внесения изменений в Закон о бюджете Фонда.

Расходная часть бюджета Фонда исполнена в сумме 4037390,2 тыс. руб. или на 99,1 % к объему расходов по бюджетной росписи в сумме 4074709,4 тыс. руб.

Программа  государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Сахалинской области, бесплатной медицинской помощи на 2011 год

Самым значительным направлением расходов Фонда (71%) является финансирование Территориальной программы ОМС, которая входит в состав областной Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Сахалинской области, бесплатной медицинской помощи на 2011 год (далее – Программа госгарантий). Фактически расходы на Территориальную программу ОМС при уточненных назначениях в сумме 2872129,8 тыс. рублей составили 2865207 тыс. руб.   

Расчетная стоимость Программы госгарантий на 2011 год составляла 10225000 тыс. руб.,  Территориальной программы ОМС – 4573300 тыс. руб.; утвержденная стоимость Программы госгарантий – 10266240 тыс. руб., Территориальной программы ОМС – 2730120 тыс. руб., дефицит – 1843180 тыс. руб. или 40,3 %.
Расчетный размер страховых взносов на неработающее население по  статьям расходов, установленным для оплаты из средств ОМС, в 2011 году составлял 2161330 тыс. руб.
Из областного бюджета на 2011 год страховые взносы на неработающее население (292588 человек) были получены в сумме 276911 тыс. руб. или 12,8 % от расчетной величины. 
Годовой среднедушевой норматив страхового взноса на одного неработающего (292588 человек) утвержден в размере 946,4 руб., тогда как по расчету должен составлять 7386,9 руб. (2161330 тыс. руб./292588). Федеральной Программой госгарантий подушевой норматив утвержден в размере 7633,4 руб. (работающее и неработающее население).
В период с 01.01.2011 года по 31.03.2011 года применялись тарифы на оплату медицинских услуг,  пониженные с 01.12.2010 года на 10 %. 

В течение года тарифы на оплату медицинских услуг повышались дважды (с 01.04.2011 – на 10% и 01.08.2011 – на 10%). 
Выполнение федеральных и областных (расчетных) нормативов в 2011 году по сравнению с 2010 годом представлено в таблице:

	Наименование показателей
	Федеральный норматив
	Областной норматив (расчетный)
	Фактически областной норматив
	% исполнения (факт. к  федер.)
	% исполнения                 ( факт. к обл.)

	
	
	
	
	
	

	
	2010 год
	2011 год
	% обл. к федер-11г.
	2010 год
	2011 год
	2010 год
	2011 год
	2010 год
	2011 год
	2010 год
	2011 год

	1
	2
	3
	4 
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 Амбулаторно-поликлиническая помощь (число посещений на 1 человека в год)
	8,762
	8,962
	100,0
	8,762
	8,962
	6,830
	6,874
	77,9
	76,7
	77,9
	76,7

	Стационарная помощь (число койко-дней на 1 человека в год)
	1,894
	1,894
	100,5
	1,894
	1,903
	3,151
	3,123
	166,4
	164,9
	166,4
	164,1

	Дневной стационар (число дней лечения на 1 человека в год)
	0,49
	0,49
	100,0
	0,490
	0,490
	0,575
	0,523
	117,4
	106,6
	117,4
	106,6

	Стоимость 1 посещения
	168,4
	169,5
	205,1
	342,4
	347,7
	225,9
	249,5
	134,1
	147,2
	66,0
	71,8

	Стоимость 1 койко-дня
	1167,0
	1167,0
	229,7
	2579,3
	2680,5
	1039,7
	1184,0
	89,1
	101,5
	40,3
	44,2

	Стоимость 1 дня лечения
	470,5
	470,5
	221,2
	1033,8
	1040,8
	362,88
	429,99
	77,1
	91,4
	35,1
	41,3

	Подушевые нормативы финансирования (руб./чел), в том числе:
	4059,6
	4102,9
	212,7
	8392,0
	8728,4
	5027,8
	5638,1
	123,9
	137,4
	59,9
	64,6

	- амбулаторно-поликлиническая помощь
	 
	 
	 
	3000,2
	3115,8
	1542,5
	1715,2
	 
	 
	51,4
	55,0

	- стационарная помощь
	 
	 
	 
	4885,2
	5102,5
	3276,5
	3698,2
	 
	 
	67,1
	72,5

	- дневной стационар
	 
	 
	 
	506,6
	510,1
	208,8
	224,7
	 
	 
	41,2
	44,1


Объемы бесплатной медицинской помощи (в натуральных показателях), предоставляемой населению Сахалинской области за счет средств ОМС, по отношению к 2010 году  снизились по  стационарозамещающей  помощи (дневной стационар) на 9 %, по стационарной помощи – на 0,9 %, увеличились по амбулаторно-поликлинической помощи - на 0,6 %. 

Фактические объемы оказанной в 2011 году бесплатной медицинской помощи выше федеральных и областных нормативов (расчетных) по стационарной помощи - на 64,9 % и 64,1 % соответственно (2010 год – на 66,4 %); по стационарозамещающей  помощи (дневной стационар) - на 6,6 %  (в 2010 году - на 17,4 %), по амбулаторно-поликлинической помощи - ниже на  23,3 % (в 2010 году 22,1 %).

В Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2011 год, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2010 № 782, определены нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, которые являются основой  для формирования расходов на оказание гражданам бесплатной медицинской помощи, устанавливаемых в бюджетах территориальных фондов обязательного медицинского страхования (минимальные). Нормативы рассчитаны исходя из расходов на ее оказание и в среднем составляют:

- на 1 посещение амбулаторно-поликлинических учреждений и других медицинских организаций или их соответствующих структурных подразделений (включая оказание неотложной медицинской помощи) - 218,1 руб., в том числе 169,5 руб. - за счет средств обязательного медицинского страхования;

- на 1 пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров - 478 руб., в том числе 470,5 руб. - за счет средств обязательного медицинского страхования;

- на 1 койко-день в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях - 1380,6 руб., в том числе 1167 руб. - за счет средств обязательного медицинского страхования.

В Сахалинской области финансовые затраты из средств ОМС в 2011 году на 1 посещение амбулаторно-поликлинических учреждений и на 1 койко-день стационарной помощи выше федеральных (минимальных) нормативов и составили, соответственно, 147,2 % и 101,5 %, на 1 день лечения в дневном стационаре – ниже или 91,4 % от федерального норматива.
Значительно ниже оказались фактические затраты средств ОМС от расчетных областных нормативов, а именно:

- на 1 посещение амбулаторно-поликлинических учреждений составили 249,5 руб. или 71,8 % (в 2010 году - 66 % от норматива);

 - на 1 койко-день – 1184,02 руб. или 44,2 % от  норматива (в 2010 году – 40,3 % от норматива);

- на 1 день лечения в дневном стационаре  - 429,99 рубля или 41,3 % от норматива (в 2010 году – 35,1 %).

Подушевые нормативы финансирования составили  от 224,7 руб. или 44,1 % (дневной стационар) до 3698,2 руб. или 72,5 % (стационарная помощь) от расчетных областных нормативов. 

Использование средств, выделенных на выполнение Сахалинским ТФОМС 

управленческих функций

Расходы на содержание аппарата управления ТФОМС были утверждены в сумме 61518,3 тыс. руб., кассовые расходы составили 54595,5 тыс. руб. или 88,7 % от плановых назначений. Не освоено 6922,7 тыс. руб., из них:

- 1082,1 тыс. руб. (из плановых 1599,4 тыс. руб.) – рядом работников не использовано право на проезд в отпуск; 

- 4105,4 тыс. руб. (из плановых 10933,8 тыс. руб.) – оплата работ, услуг, из них 1031,7 тыс. руб. (из плановых 1637,3 тыс. руб.) – не освоены средства, предусмотренные на транспортные услуги в связи с отменой ряда курсов повышения квалификации и, как следствие, невыполнение плана повышения квалификации (вместо 18 работников обучились 13); 659,1 тыс. руб. (из плановых 944,5 тыс. руб.) – невыполнение плана по ремонту помещений (4 кабинета) в связи со сменой руководства дирекции ТФОМС Сахалинской области, 2414,6 тыс. руб. (из плановых 4349,2 тыс. руб.) - невыполнение плана по приобретению лицензионного программного обеспечения в связи с тем, что Приказом Федерального фонда ОМС от 07.04.2011 № 79 были утверждены общие принципы построения и функционирования информационных систем, и порядок информационного взаимодействия в сфере ОМС, цель которых – установление единых требований и правил информационного взаимодействия, применяемых участниками и субъектами ОМС на территории Российской Федерации. На указанные цели было запланировано 2306 тыс. руб. В связи с тем, что ориентировочная (предварительная) стоимость работ была предложена одной из фирм г. Санкт-Петербурга в сумме более 3,5 млн. руб., то руководством ТФОМС Сахалинской области было принято решение о разработке необходимого программного обеспечения собственными силами с привлечением частных специалистов Сахалинской области. По состоянию на 30.03.2012 года разработка программного обеспечения закончена и начато его внедрение в систему;

- 1735,8 тыс. руб. - не приобретен автомобиль в связи с тем, что в августе произошла смена руководства дирекции ТФОМС Сахалинской области.

Использование средств, выделенных на проведение диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 31.12.2010 № 1234 «О порядке предоставления субсидий из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации» (далее - Правила предоставления субсидий) на проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, было направлено 3725,4 тыс. руб. или 100 % годовых назначений.

Приказом Минздравсоцразвития РФ от 11.03.2011 № 187н «О нормативах затрат на проведение в 2011 году диспансеризации одного ребенка» утверждены нормативы финансовых затрат на проведение диспансеризации 1 ребенка в возрасте от 0 до 4-х лет включительно -  в размере 2313 руб., в возрасте от 5 до 17 лет включительно –  2900 руб. 

Согласно сведениям для завершения расчетов по финансовому обеспечению…, направленным в Федеральный фонд ОМС (письмо ТФОМС от 16.03.2012 № 01-406)  численность прошедших диспансеризацию составила 1332 ребенка, в том числе 234 - в возрасте от 0 до 4-х лет включительно (общая сумма 541,3 тыс. руб.) и 1098 - в возрасте от 5 до 17 лет включительно (общая сумма 3184,2 тыс. руб.).

В проведении диспансеризации участвовали 15 медицинских лечебных учреждений (за исключением Курильских), имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, на основании заключенных договоров между ними и ТФОМС в соответствии с планом-графиком, утвержденным министром здравоохранения Сахалинской области 07.04.2011 года и периодом проведения с апреля по октябрь 2011 года включительно.

В части начала проведения диспансеризации и финансирования из Федерального фонда ОМС с апреля 2011 года, объясняется тем, что Федеральный фонд ОМС только 12.04.2011 года (письмо № 2069/26-2/и), после внесения изменений в Постановление Правительства Российской Федерации от 31.12.2010 № 1234 (Постановление Правительства Российской Федерации от 21.02.2011 № 92), утверждения Приказа Минздравсоцразвития РФ от 03.03.2011 № 162н запросил в срок до 15.04.2011 года предоставить планы-графики проведения диспансеризации детей-сирот.

Пунктом 5 Правил предоставления субсидий предусмотрено, что Федеральный фонд ОМС ежемесячно, до 25-го числа, перечисляет субсидии… для финансирования расходов по проведению диспансеризации детей. Первые денежные средства в сумме 879,7 тыс. руб. были направлены в ТФОМС Сахалинской области 22.04.2011 года. Затем, средства поступали на основе заявок ТФОМС ежемесячно до 20-го числа, по декабрь включительно.

Оплата расходов учреждениям здравоохранения осуществлялась после проведения ТФОМС медико-экономической экспертизы предоставленных реестров счетов по законченным случаям диспансеризации.

Установлены нарушения по срокам их предоставления в ТФОМС (до 10 числа месяца, следующего за отчетным) МУЗ «Томаринская ЦРБ», МУЗ «Ногликская ЦРБ», МУЗ «Южно-Сахалинская детская поликлиника», МБУЗ «Поронайская ЦРБ», МБУЗ «Охинская ЦРБ», МБУЗ «Тымовская ЦРБ», МБУЗ «Холмская ЦРБ». 
В результате проведения целевой медико-экономической экспертизы реестров счетов специалистами ТФОМС Сахалинской области были выявлены ряд некачественных случаев диспансеризации, которые признаны незаконными и не подлежащими оплате по МБУЗ «Долинская ЦРБ им. Н.К. Орлова», МУЗ «Томаринская ЦРБ», МБУЗ «Тымовская ЦРБ», МУЗ «Невельская ЦРБ».

Использование средств, выделенных на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 31.12.2010 № 1228 «О порядке предоставления из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования субсидий бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан» на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан было направлено 10564,1 тыс. руб. или 100 % годовых назначений.

Приказом Минздравсоцразвития РФ от 04.02.2011 № 55н «О Порядке проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан» утвержден единый для всех субъектов Российской Федерации норматив финансовых затрат на проведение диспансеризации 1 работающего гражданина в размере 1418 руб. Согласно сведениям для завершения расчетов по финансовому обеспечению…, направленным в Федеральный фонд ОМС (письмо ТФОМС от 09.02.2012 № 01-199)  численность прошедших диспансеризацию составила 7450 человек.

Перечень медицинских организаций, участвующих в проведении дополнительной диспансеризации, в который включены медицинские организации, имеющие необходимые условия и специалистов для проведения диспансеризации в объеме, предусмотренном Приказом Минздравсоцразвития РФ от 04.02.2011 № 55н, и график прохождения диспансеризации был утвержден приказом Министерства от 11.04.2011 № 255. 

В проведении диспансеризации участвовали 13 медицинских организаций (из них 4 – в г. Южно-Сахалинск и 9 – в Корсаковском, Углегорском, Охинском, Долинском, Поронайском, Холмском, Ногликском, Томаринском и Тымовском районах) на основании заключенных договоров между ними и ТФОМС в соответствии с планом-графиком и периодом проведения с апреля по декабрь 2011 года включительно. 

В результате проведения целевой медико-экономической экспертизы реестров счетов специалистами ТФОМС Сахалинской области были признаны не подлежащими оплате 300 случаев диспансеризации на общую сумму 425,4 тыс. рублей (или 4 % от общей суммы выплаты 10564,1 тыс. руб.) по МУЗ «Городская поликлиника № 2», МУЗ «Городская поликлиника № 1», МУЗ «Городская поликлиника № 4», МУЗ «Южно-Сахалинский городской диагностический центр» МБУЗ «Холмская ЦРБ», МУЗ «Томаринская ЦРБ», МУЗ «Ногликская ЦРБ», МБУЗ «Охинская ЦРБ», МУЗ «Долинская ЦРБ», МБУЗ «Тымовская ЦРБ», МУЗ «Корсаковская ЦРБ», МУЗ «Поронайская ЦРБ», МЛПУ «Углегорская ЦРБ».
Отказ от оплаты связан с тем, что один и тот же работающий проходил диспансеризацию дважды – либо в одном и том же учреждении здравоохранения в разные годы, либо в различных учреждениях здравоохранения области, что является нарушением пункта 5 Порядка и объема проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан, утвержденного Приказом Минздравсоцразвития РФ от 04.02.2011 № 55н, которым предусмотрено, что граждане, в отношении которых проводилась диспансеризация в 2008 - 2010 годах, повторно дополнительной диспансеризации в 2011 году не подлежат. 

Использование средств на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей)
Правила предоставления субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов РФ на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей утверждены постановлением Правительства РФ от 29.12.2009 № 1110.

Главным распорядителем межбюджетных трансфертов являлось министерство здравоохранения Сахалинской области (далее – Министерство). Межбюджетные трансферты бюджету ТФОМС Сахалинской области на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми… были предоставлены Министерством в соответствии с порядком, утвержденным постановлением Правительства Сахалинской области от 15.12.2010 № 606, а именно: ежемесячно (за исключением января 2011 года) исходя из одной двенадцатой (10281,3 тыс. руб.) годового объема бюджетных ассигнований (123376 тыс. руб.) из расчета размера денежных выплат: 10 тыс. руб. в месяц - для врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) и 5 тыс. руб. в месяц - для медицинской сестры участковой врача-терапевта участкового, медицинской сестры участковой врача-педиатра участкового, медицинской сестры врача общей практики (семейного врача) за оказание дополнительной медицинской помощи с учетом установленных законодательством РФ выплат (районные коэффициенты, процентные надбавки к заработной плате, страховые взносы).

Учреждениям здравоохранения было перечислено 111113,1 тыс. руб., что соответствует данным внешней проверки бюджетной отчетности Министерства. Неисполненные назначения (остаток) составили 12262,9 тыс. руб., которые были возвращены Министерству с 22 по 30 декабря 2011 года. 

Министерство ведет регистр медицинских работников, в который включены вышеуказанные медицинские работники. По состоянию на 01.01.2011 было зарегистрировано 1636 человек, по состоянию на 01.01.2012 - 1614 человек.

В 2011 году в среднем ежемесячно дополнительные выплаты получали 492 медицинских работников, в том числе 232  врачей и 260 медицинских сестер. Доплата врачам составляла 19 тыс. руб. по югу и центральной части области, 24  тыс. руб. – в северных районах области, 28 тыс. руб. - на Курильских островах, медицинским сестрам, соответственно, 9,5 тыс. руб., 12 тыс. руб. и 14 тыс. руб.

По состоянию на 01.01.2012 отсутствует кредиторская задолженность по данному расходному обязательству, что, в соответствии с Правилами предоставления субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов РФ на указанные цели, утвержденными постановлением Правительства РФ от 29.12.2009 № 1110, свидетельствует об эффективности расходов бюджета Сахалинской области.

Вместе с тем, рядом муниципальных учреждений здравоохранения нарушался установленный Порядок (пункт 6) в части правильности оформления и представления ими ежемесячно до 15-го числа бюджетной заявки на предоставление в текущем месяце средств, а ТФОМС Сахалинской области - перечислялись учреждениям здравоохранения средства на оказание дополнительной медицинской помощи без соблюдения указанных условий. 

Использование средств на реализацию Программы модернизации здравоохранения Сахалинской области на 2011 - 2012 годы

В рамках реализации Программы модернизации здравоохранения Сахалинской области на 2011 - 2012 годы, утвержденной постановлением Правительства Сахалинской области от 01.04.2011 № 113 (далее – Программа модернизации), профинансированы расходы в сумме 1046780,5 тыс. руб. или 98,3 % от плановых назначений в сумме 1064914 тыс. руб., из них перечислены Министерству  авансовыми платежами на укрепление материально-технической базы 581320,8 тыс. руб. или 100 % от плана (средства Федерального фонда ОМС), на внедрение современных информационных систем в целях перехода на полисы ОМС единого образца - 53245,7 тыс. руб. или 100 % от плана (средства Федерального фонда ОМС). 

Субсидии Сахалинской области предоставлялись на основе соглашения, заключенного 29.04.2011 года между Минздравсоцразвития РФ, Федеральным фондом ОМС Фондом и Правительством Сахалинской области о финансовом обеспечении региональной программы модернизации здравоохранения Сахалинской области на 2011-2012 годы. Соглашения о взаимодействии по реализации мероприятий Программы модернизации заключены 15.06.2011 между Министерством, ТФОМС и администрациями муниципальных образований.

На модернизацию здравоохранения было перечислено страховым организациям 679231,2 тыс. руб., в том числе 408103,5 тыс. руб. - средства Федерального фонда ОМС, 271127,6 тыс. руб. - средства ТФОМС. Указанные средства страховыми организациями перечислены в полном объеме медицинским учреждениям на внедрение стандартов медицинской помощи, из них на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи – 211665,9 тыс. руб. (средства Федерального фонда ОМС).

ТФОМС Сахалинской области в соответствии с договорами, заключенными со страховыми организациями, на финансовое обеспечение за счет средств Федерального фонда ОМС в рамках Программы модернизации в части реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, осуществлял оплату медицинской помощи лицам, как застрахованным в Сахалинской области, так и застрахованным за пределами территории Сахалинской области. На указанные цели через страховые организации было направлено 412214 тыс. руб. или 95,8 % от плановых назначений в сумме 430347,5 тыс. руб. Не использовано 18133,5 тыс. руб. 

Оплата осуществлялась с учетом положений, предусмотренных  Постановлением Правительства РФ от 15.02.2011 № 85 «Об утверждении Правил финансового обеспечения в 2011 - 2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования» по реестрам счетов, после проведения медико-экономической экспертизы, по заявкам страховых организаций на получение средств по форме и в сроки, установленные  Приказом  Федерального фонда ОМС от 22.02.2011 № 40.

Нормированный страховой запас

Статьей 5 Закона о бюджете ТФОМС Сахалинской области был утвержден нормированный страховой запас финансовых средств Фонда на 2011 год в размере 55000 тыс. руб. 

На возмещение другим территориальным фондам затрат по оплате стоимости медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами Сахалинской области в объеме, предусмотренном базовой программой обязательного медицинского страхования, направлено 79132,7 тыс. руб.

На оплату стоимости медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями Сахалинской области лицам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, с последующим восстановлением средств в состав нормированного страхового запаса по мере возмещения затрат другими территориальными фондами, использовано 93136,1 тыс. руб.

Дебиторская задолженность по межтерриториальным расчетам составила 13540,1 тыс. руб. Наибольшая задолженность за Хабаровским ТФОМС – 9808,8 тыс. руб., Приморским ТФОМС -  1409,0 тыс. руб., Московским городским ТФОМС – 782,6 тыс. руб., Амурским ТФОМС – 170,8 тыс. руб., Красноярским ТФОМС – 138,9 тыс. руб., Санкт-Петербургским ТФОМС – 112,9 тыс. руб. 

На финансовое обеспечение реализации территориальной программы ОМС в виде дополнительного финансирования страховых медицинских организаций средства нормированного страхового запаса не направлялись.

По состоянию на 01.01.2012 года остаток средств нормированного страхового запаса составил 40996,6 тыс. руб.

Из средств нормированного страхового запаса Федерального фонда ОМС по решению его Комиссии по финансированию отдельных мероприятий, предусмотренных бюджетом Федерального фонда ОМС (Протокол заседания от 23.11.2011 № 1-НСЗ) в соответствии с постановлением Правительства РФ от 31.12.2010 № 1219 на дотации бюджетам территориальных фондов ОМС на выполнение территориальных программ ОМС в рамках базовой программы ОМС в виде межбюджетных трансфертов 28.11.2011 были получены средства в сумме 28115,3 тыс. руб., которые в полном объеме направлены на реализацию территориальной программы ОМС.

В ходе внешней проверки бюджетной отчетности проверены документы, подтверждающие совершение кассовых операций: приходные и расходные кассовые ордера; кассовая книга; журнал регистрации приходных и расходных кассовых ордеров; платежные (расчетно-платежные) ведомости и др., в результате чего были выявлены факты оформления первичных кассовых документов с нарушением требований, установленных статьей 9 Федерального закона «О бухгалтерском учете», пунктов 7 и 8 Инструкции № 157н, Методических указаний по применению форм первичных учетных документов и формированию регистров бухгалтерского учета… органами управления государственными внебюджетными фондами…, утвержденных приказом Министерства финансов Российской Федерации от 15.12.2010 № 173н, пункта 11 Инструкции 191н, Указаний по применению и заполнению форм первичной учетной документации по учету кассовых операций, утвержденных постановлением Госкомстата России от 18.08.1998 № 88 «Об утверждении унифицированных форм первичной учетной документации по учету кассовых операций, по учету результатов инвентаризации» и Порядка ведения кассовых операций, которые в ходе проверки были устранены.

«Положение о финансовых санкциях за нарушение финансовой дисциплины по расходованию средств ОМС и по результатам экспертной оценки качества медицинской помощи в лечебно-профилактических учреждениях, работающих в системе ОМС Сахалинской области», утвержденное решением правления Сахалинского ТФОМС 01.12.1999 года, которым руководствуется, в частности, контрольно-ревизионный отдел ТФОМС, не приведено в соответствие с нормами действующего законодательства Российской Федерации и Сахалинской области.

 Положение содержит ссылки на нормативные правовые акты РФ и Сахалинской области, утратившие силу, такие, например, как постановление губернатора  Сахалинской области от 23.08.1994 № 236 «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования жителей Сахалинской области (утратило силу в связи с изданием постановления губернатора  Сахалинской области от 04.09.2002 № 58), постановление Верховного Совета Российской Федерации от 24.02.1993 № 4543-1 «О порядке финансирования обязательного медицинского страхования граждан на 1993 год» (утратило силу с 01.01.2011 года в связи с принятием Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ), постановление Совета Министров – Правительства  РФ от 11.10.1993 № 1018 «О мерах по выполнению Закона Российской Федерации «О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР «О медицинском страховании граждан в РСФСР»  (утратило силу в связи с изданием постановления Правительства РФ от 29.08.2011 № 717), приказ Федерального фонда ОМС от 07.08.1997 № 71 «Об обеспечении целевого и рационального использования средств системы ОМС» (утратил силу в связи с изданием Приказа Федерального фонда ОМС от 09.12.1999 № 105) и др.


Выводы

Отчетность об исполнении  бюджета ТФОМС Сахалинской области за 2011 год представлена 19.03.2012 года в объеме и по формам, установленным приказом Министерства финансов Российской Федерации от 28.12.2010 № 191н. 

Утвержденные бюджетные назначения на 2011 год по доходам составили 3915362 тыс. руб., исполнение – 4152408,3 тыс. руб. (плюс 237046,3 тыс. руб.) или 106 %. Увеличение доходов в основном связано с поступлением средств из федерального бюджета и Федерального фонда ОМС после внесения изменений в бюджет ТФОМС Сахалинской области в июне 2011 года. 

Расходы бюджета составили 4037390,2 тыс. руб., или 99,1 % к уточненным бюджетным назначениям (бюджетная роспись) в сумме 4074709,4 тыс. руб. Не освоено 37319,2 тыс. руб. (0,9 %).

Расчетная стоимость Программы госгарантий на 2011 год составляет 10225000 тыс. руб.,  Территориальной программы ОМС – 4573300 тыс. руб.; утвержденная стоимость Программы госгарантий – 10266240 тыс. руб., Территориальной программы ОМС – 2730120 тыс. руб., дефицит – 1843180 тыс. руб. или 40,3 %. Расчетный размер страховых взносов на неработающее население составляет 2161330 тыс. рублей.
Из областного бюджета на 2011 год страховые взносы на неработающее население (292588 человек) были получены в сумме 276911 тыс. руб., что составило 12,8 % от расчетной величины в сумме 2161330 тыс. руб. 
Годовой среднедушевой норматив страхового взноса на одного неработающего утвержден в размере 946,4 руб., тогда как должен составлять 7386,9 руб., и который ниже норматива, утвержденного в размере 7633,4 руб. федеральной Программой госгарантий (работающее и неработающее население).
Предусмотренный в бюджете ТФОМС объем страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения в сумме 276911 тыс. руб. не обеспечил сбалансированность территориальной программы ОМС в размере расчетной стоимости, что не соответствует положениям статьи 23 Федерального Закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», что, как следствие, привело к несбалансированности объемов медицинской помощи с объемами их финансового обеспечения и утверждение заниженных тарифов на медицинские услуги в системе ОМС Сахалинской области, которые в течение 2011 года дважды повышались на 10 %.

Объемы бесплатной медицинской помощи (в натуральных показателях), предоставляемой населению Сахалинской области за счет средств ОМС, по отношению к 2010 году  снизились по  стационарозамещающей  помощи (дневной стационар) на 9 %, по стационарной помощи – на 0,9 %, увеличились по амбулаторно-поликлинической помощи - на 0,6 %. 

Фактические объемы оказанной в 2011 году бесплатной медицинской помощи выше федеральных и областных нормативов (расчетных) по стационарной помощи - на 64,9 % и 64,1 % соответственно (2010 год – на 66,4 %); по стационарозамещающей  помощи (дневной стационар) - на 6,6 %  (в 2010 году - на 17,4 %), по амбулаторно-поликлинической помощи - ниже на  23,3 % (в 2010 году - 22,1 %).

Значительно ниже оказались фактические затраты средств ОМС от расчетных областных нормативов, а именно:

- на 1 посещение амбулаторно-поликлинических учреждений составили 249,5 руб. или 71,8 % (в 2010 году - 66 % от норматива);

 - на 1 койко-день – 1184,02 руб. или 44,2 % от  норматива (в 2010 году – 40,3 % от норматива);

- на 1 день лечения в дневном стационаре  - 429,99 руб. или 41,3 % от норматива (в 2010 году – 35,1 %).

Подушевые нормативы финансирования (рублей на 1 человека в год) составили  от 224,7 руб. или 44,1 % (дневной стационар) до 3698,2 руб. или 72,5 % (стационарная помощь) от расчетных областных нормативов.  

На проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации было направлено 3725,4 тыс. руб., на проведение дополнительной диспансеризации работающих - 10564,1 тыс. руб. или 100 % годовых назначений. Установлены нарушения по срокам предоставления в ТФОМС Сахалинской области реестров счетов 7 муниципальными учреждениями здравоохранения. 
В результате проведения целевой медико-экономической экспертизы реестров счетов специалистами ТФОМС Сахалинской области были признаны не подлежащими оплате 300 случаев диспансеризации на общую сумму 425,4 тыс. руб. (или 4 % от общей суммы выплаты 10564,1 тыс. руб.) по 13 муниципальным учреждениям здравоохранения.
По состоянию на 01.01.2012 отсутствует кредиторская задолженность по финансовому обеспечению оказания дополнительной медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей что, в соответствии с Правилами предоставления субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на указанные цели, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 29.12.2009 № 1110, свидетельствует об эффективности расходов бюджета Сахалинской области.

В 2011 году в среднем ежемесячно дополнительные выплаты получали 492 медицинских работника, в том числе 232 врача и 260 медицинских сестер. Доплата врачам составляла 19 тыс. руб. по югу и центральной части области, 24  тыс. руб. – в северных районах области, 28 тыс. руб. - на Курильских островах, медицинским сестрам, соответственно, 9,5 тыс. руб., 12 тыс. руб. и 14 тыс. руб.

В ходе внешней проверки недостоверных сведений в бюджетной отчетности не установлено.  Годовая бюджетная отчётность за 2011 год  реально отражает показатели финансового положения Фонда на 1 января 2012 года и результаты его деятельности за период с 1 января по 31 декабря 2011 года.

Полагаю, что отчет об исполнении бюджета Сахалинского территориального фонда обязательного медицинского страхования за 2011 год может быть утвержден.

Председатель                                                                                                       Б.И.Мисилевич
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