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                                                               Утверждаю

                                                    Председатель

                                                                                                                      Контрольно-счетной

                                                                                                                      палаты Республики Алтай

                                                                                                                   ___________А.И. Сумачаков

                                                                                                                                    27 июня 2014 г. 

г. Горно-Алтайск                                                                                                                         20.06.2014
Отчет о результатах контрольного мероприятия
«Проверка целевого, рационального и эффективного использования
средств обязательного медицинского страхования в филиале ЗАО «Капитал медицинское страхование» за 2011-2013 годы»
(утвержден Коллегией КСП РА 

Постановление от «27» июня 2014г. № 4(46)
Основание для проведения контрольного мероприятия: план работы Контрольно-счетной палаты Республики Алтай на 2014 год. 
Предмет контрольного мероприятия: проверка целевого, рационального и эффективного использования средств обязательного медицинского страхования.
Объект контрольного мероприятия: Филиал ЗАО «Капитал медицинское страхование» в г. Горно-Алтайске.
Срок проведения контрольного мероприятия с 18.04.2014 по 21.05.2014.
Перечень изученных нормативно-правовых документов: в Приложении № 1 к отчету проверки.
Вопросы контрольного мероприятия: 

1. Общие сведения (анализ нормативно правовой базы, относящейся к теме проверки, в том числе анализ деятельности страховой медицинской организации, осуществляющей обязательное медицинское страхование граждан на территории Республики Алтай, взаимоотношения ЗАО «Капитал медицинское страхование» с Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Алтай и медицинскими учреждениями).

2. Анализ финансирования расходов за счет средств обязательного медицинского страхования, направленных Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Алтай в ЗАО «Капитал медицинское страхование».

3. Проверка целевого, рационального и эффективного использования средств обязательного медицинского страхования ЗАО «Капитал медицинское страхование». 

3.1. Оплата медицинской помощи.

3.2. Анализ сложившейся дебиторской и кредиторской задолженности по средствам обязательного медицинского страхования; 

3.3. Формирование и использование страховых резервов; 

3.4. Ведение дела по обязательному медицинскому страхованию.

4. Обеспечение страховыми полисами обязательного медицинского страхования.

4.1. Контроль качества медицинской помощи;

4.2. Анализ результатов работы по защите интересов застрахованных граждан.
Проверяемый период деятельности: с 01.01.2011 по 31.12. 2013.

Краткая информация об объекте контрольного мероприятия: 

Полное наименование проверяемой организации: Филиал Закрытого акционерного общества «Капитал Медицинское страхование» в г. Горно-Алтайске (далее по тексту – Филиал).

Юридический и фактический адрес Филиала: 649002, Республика Алтай, г. Горно-Алтайск, ул. Чорос-Гуркина, д.39/15, телефон/факс (38822) 2-22-15.

Филиал действует на основании Положения о Филиале ЗАО «Капитал Медицинское страхование» в г. Горно-Алтайске, утвержденного генеральным директором ЗАО «Капитал Медицинское страхование» 20.01.2010 (далее по тексту Положение). 

Филиал является обособленным подразделением ЗАО «Капитал Медицинское страхование», осуществляет функции ЗАО «Капитал Медицинское страхование».

Филиал не является юридическим лицом по законодательству Российской Федерации. Филиал действует от имени ЗАО «Капитал Медицинское страхование». В соответствии с п.1.6 Положения зона ответственности в границах которой Филиал осуществляет функции ЗАО «Капитал Медицинское страхование» – Республика Алтай – территория, определенная решением Генерального директора общества ЗАО «Капитал Медицинское страхование».
Основными целями деятельности Филиала являются удовлетворение страховых и связанных с ними потребностей всех участников страховых отношений, развитие страховых услуг, защита прав и законных интересов застрахованных граждан.
Право первой подписи финансовых документов в проверяемом периоде имели: исполнительный директор Филиала Галина Александровна Чендекова по 22.09.2013, исполнительный директор Филиала Аржан Валерьевич Иташев с 23.09.2013 по настоящее время.

Право второй подписи финансовых документов в проверяемом периоде и по настоящее время имеет: главный бухгалтер Филиала Людмила Алексеевна Варзина.

Штатная численность работников Филиала составила: по состоянию на 01.01.2011 – 26,8 шт. ед., по состоянию на 01.01.2012 – 26,8 шт. ед., по состоянию на 01.01.2013 – 28,8 шт. ед.

Наименование вышестоящей организации: ЗАО «Капитал Медицинское страхование».Юридический адрес вышестоящей организации: 121059, г. Москва, ул. Киевская, д. 7. 

Согласно свидетельству о государственной регистрации юридического лица ЗАО «Капитал Медицинское страхование» присвоен основной государственный регистрационный номер 1028601441274.
ЗАО «Капитал Медицинское страхование» состоит на налоговом учете с присвоением идентификационного номера налогоплательщика (ИНН) - 7709028619 и кода причины постановки на налоговый учет (КПП) - 041143001.
Для поступления и расходования денежных средств Филиалом открыты расчетные счета в Отделении № 8558 Сбербанка России г. Горно-Алтайска: 

- 40701810402350003314 – для ведения дел;

- 40701810702350003328 – для расходования средств ОМС.

Предыдущая проверка по использованию средств ТФОМС РА за период 01.01.2008 по 01.10.2009 в Филиале ЗАО «Капитал Медицинское страхование» в г. Горно-Алтайске  проведена инспектором Контрольно-счетной палатой Республики Алтай Т.Г. Туюнчековой, акт проверки от 12.01.2010.
Общий объем проверенных средств: 4 367 011,6 тыс. рублей.
Общая сумма выявленных финансовых нарушений: 33 521,9 тыс. рублей.
По результатам контрольного мероприятия установлено следующее:
1. Общие сведения (анализ нормативно правовой базы, относящейся к теме проверки, в том числе анализ деятельности страховой медицинской организации, осуществляющей обязательное медицинское страхование граждан на территории Республики Алтай, взаимоотношения ЗАО «Капитал медицинское страхование» с Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Алтай и медицинскими учреждениями)

Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее по тексту – Федеральный закон № 326-ФЗ) регулирует отношения, возникающие в связи с осуществлением обязательного медицинского страхования, в том числе определяет правовое положение субъектов обязательного медицинского страхования и участников обязательного медицинского страхования, основания возникновения их прав и обязанностей, гарантии их реализации, отношения и ответственность, связанные с уплатой страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения.

Филиал осуществляет свою деятельность на основании лицензии, выданной на бессрочный срок использования Федеральной службой страхового надзора от 19.02.2010 серия С № 2179 77. Лицензия выдана на следующие виды страхования: обязательное медицинское страхование на территории Республики Алтай, страхование обеспечения лекарственными средствами при оказании амбулаторно-поликлинической помощи (страхование лекарственного обеспечения) на территории Республики Алтай. 

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 № 158н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования» утверждены Правила обязательного медицинского страхования (далее по тексту – Правила ОМС). Правила ОМС регулируют правоотношения субъектов и участников обязательного медицинского страхования при реализации Федерального закона № 326-ФЗ.

Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Республики Алтай бесплатной медицинской помощи на 2011 год утверждена Постановлением Правительства Республики Алтай от 14.12.2010 № 297 (с учетом изменений от 25.08.2011 № 232, от 29.12.2011 № 417). 

Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Республики Алтай бесплатной медицинской помощи на 2012 год утверждена Постановлением Правительства Республики Алтай от 21.12.2011 № 389 (с учетом изменений от 26.03.2012 №198 66, от 26.07.2012 № , от 28.12.2012 № 346).

Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Республики Алтай бесплатной медицинской помощи на 2013 год утверждена Постановлением Правительства Республики Алтай   от 25.12.2012 № 334 (с учетом изменений от 25.04.2013 № 114, от 17.07.2013 № 197, от 25.07.2013 № 207, от 31.12.2013 № 387) (далее по тексту – Территориальная  программа госгарантий).

Территориальными программами госгарантий установлены перечень видов, форм и условий оказываемой бесплатно медицинской помощи, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования, порядок и структура формирования тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также требования в части определения порядка, условий предоставления медицинской помощи, критериев доступности и качества медицинской помощи.

В проверяемом периоде в соответствии со ст. 38 Федерального закона № 326-ФЗ Филиалом ЗАО «Капитал Медицинское страхование» в г. Горно-Алтайске с Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Алтай (далее по тексту - ТФОМС) заключены: «Договор о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования на 2011 год» от 01.03.2011 б/н, «Договор о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования» от 29.12.2011 б/н, с дополнительными соглашениями. В соответствии с вышеуказанными Договорами о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования ТФОМС принимает на себя обязательства по финансовому обеспечению деятельности Филиала в сфере обязательного медицинского страхования, а Филиал обязуется оплатить медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам в соответствии с условиями, установленными в территориальной программе обязательного медицинского страхования, за счет целевых средств. Договора о финансовом обеспечении ОМС в соответствии со ст.38 Федерального закона № 326-ФЗ содержат положения, предусматривающие права и обязанности сторон.
В соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24.12.2010 № 1185н «Об утверждении формы типового договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования на 2011 год», от 09.09.2011 № 1030н «Об утверждении формы типового договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования» Договора о финансовом обеспечении ОМС содержат Перечень санкций за нарушения договорных обязательств (Приложение №3 к Договору). 
В проверяемом периоде, в соответствии со ст. 39 Федерального закона № 326-ФЗ, Филиалом ЗАО «Капитал Медицинское страхование» в г. Горно-Алтайске заключены Договоры на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию со всеми медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории Республики Алтай (23 договора в 2011-2012 годах, 24 договора в 2013 году). 

В соответствии с вышеуказанными Договорами на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, медицинские организации обязуются оказать необходимую медицинскую помощь застрахованному лицу в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, а Филиал обязуется оплатить медицинскую помощь, оказанную в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования.

Договоры на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС соответствуют форме типового Договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, утвержденной приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24.12.2010 № 1184н «Об утверждении формы типового договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию», от 24.12.2012 № 1355н «Об утверждении формы типового договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию».
2. Анализ финансирования расходов за счет средств обязательного медицинского страхования, направленных Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Алтай в ЗАО «Капитал медицинское страхование»

В проверяемом периоде финансирование Филиала в части реализации гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Республики Алтай, определенных Территориальной программой осуществлялось на основании договоров заключенных между ТФОМС и Филиалом «Договор о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования на 2011 год» от 01.03.2011 б/н и «Договор о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования» от 29.12.2011 б/н, с изменениями и дополнениями, внесенными дополнительными соглашениями. 

Финансовое обеспечение деятельности Филиала в сфере ОМС ТФОМ осуществлялось исходя из среднемесячной численности застрахованных лиц с учетом половозрастного состава в данной страховой медицинской организации и утвержденных дифференцированных подушевых нормативов. 
Подушевые нормативы финансового обеспечения, утвержденные Территориальными программами госгарантий в расчете на 1 человека в год, составляли  в  среднем  (без учета  расходов  федерального бюджета): в 2011 году – 8 259,83 рублей; в 2012 году – 8 332,71 рубля; в 2013 году – 12 950,64 рублей.

Согласно отчетным данным Филиала числился остаток средств ОМС: по состоянию на 01.01.2011 в сумме 1 230,0 тыс. рублей; по состоянию на 01.01.2012 в сумме 14,0 тыс. рублей; по состоянию на 01.01.2013 в сумме 67,7 тыс. рублей; по состоянию на 01.01.2014 в сумме 0,0 тыс. рублей.

Общий объем средств полученных от ТФОМС на финансовое обеспечение деятельности Филиала в сфере обязательного медицинского страхования составил в сумме 3 934 619,9 тыс. рублей, из них: в 2011 году 828 712,8 тыс. рублей; в 2012 году 943 357,9 тыс. рублей; в 2013 году 2 162 549,2 тыс. рублей.

Информация о средств направленных ТФОМС на финансовое обеспечение деятельности Филиала ЗАО «Капитал Медицинское страхование» в сфере обязательного медицинского страхования представлена в Таблице № 1.
Таблица № 1

 (тыс. рублей)

	Наименование
	2011 год
	2012 год
	2013 год

	Получено средств ОМС 

в том числе:
	828 712,8
	943 357,9
	2 162 549,2

	Средства, поступившие для оплаты медицинской помощи в соответствии с договором о финансовом обеспечении ОМС
	798 896,7
	902 170,0
	2 066 171,7

	На ведение дела
	13 816,1
	13 593,9
	20 350,5

	Субвенции, предоставленные ТФОМС
	16 000,0
	0,0
	0,0

	Средства нормированного страхового запаса, предоставленные ТФОМС при недостатке целевых средств для оплаты медицинской помощи
	0,0
	27 594,0
	75 489,3

	Средства в размере 10% от образовавшихся в результате экономии годового объема средств ОМС
	0,0
	0,0
	537,7


Из данных таблицы следует, что Филиалом от ТФОМС получены средства, предназначенные для оплаты медицинской помощи в соответствии с Договорами о финансовом обеспечении ОМС в общей сумме 3 767 238,4 тыс. рублей, из них: в 2011 году в сумме 798 896,7 тыс. рублей; в 2012 году в сумме 902 170,0 тыс. рублей; в 2013 году в сумме 2 066 171,7 тыс. рублей.

От ТФОМС в Филиал на расходы на ведение дела по ОМС поступили средства в общей сумме 47 760,5 тыс. рублей, из них: в 2011 году в сумме 13 816,1 тыс. рублей; в 2012 году в сумме 13 593,9 тыс. рублей; в 2013 году в сумме 20 350,5 тыс. рублей.

В связи с повышенной заболеваемостью, увеличением количества застрахованных лиц и изменением их структуры по полу и возрасту, ТФОМС в Филиал из нормированного страхового запаса ТФОМС направлялись недостающие для оплаты медицинской помощи средства в общей сумме 119 083,3 тыс. рублей, из них: в 2011 году в сумме 16 000,0 тыс. рублей; в 2012 году в сумме 27 594,0тыс. рублей; в 2013 году в сумме 75 489,3 тыс. рублей.

В 2013 году Филиалом получено от ТФОМС 10% от экономии целевых средств по итогам 2012 года в общей сумме 537,7 тыс. рублей, что предусмотрено п.112.2 Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 № 158н и Договорами о финансовом обеспечении.

Кроме того, в проверяемом периоде, от ТФОМС в рамках РП «Модернизация здравоохранения Республики Алтай на 2011-2013 годы» поступили средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования в общей сумме 430 997,8 тыс. рублей, из них: в 2011 году 134 696,7 тыс. рублей; в 2012 году 292 311,1 тыс. рублей; в 2013 году 3 990,0 тыс. рублей.

Реализация РП «Модернизация здравоохранения Республики Алтай на 2011-2013 годы» регулируется дополнительным соглашением от 21.04.2011 № 1 к Договору о финансовом обеспечении ОМС на 2011 год от 21.03.2011, дополнительным соглашением от 12.01.2012 № 1 к Договору о финансовом обеспечении ОМС на 2012-2013 годы от 29.12.2011.

Филиалом с ТФОМС ежемесячно проводятся сверки расчетов, по результатам которых составляются акты.
Выборочной проверкой исполнения условий Договоров о финансовом обеспечении ОМС, заключенных Филиалом с ТФОМС на 2011-2013 годы, установлено.

За проверяемый период Филиалом, в рамках заключенного со Сбербанком России договора банковского счета от 05.11.2009 № 05/21, получен доход от начисленных процентов на остаток денежных средств на счете в сумме 163,9 тыс. рублей, в том числе за 2011 год- 110,2 тыс. рублей, за 2012 год – 53,7 тыс. рублей. В соответствии  с п.3 ст.14 и п.4, 5 ст. 28 Федерального закона № 326-ФЗ медицинские страховые организации не вправе осуществлять иную, за исключением деятельности по обязательному и добровольному медицинскому страхованию, деятельность. В нарушение п.3 ст.14 и п.4, 5 ст. 28 Федерального закона № 326-ФЗ Филиалом получен доход от начисленных процентов на остаток денежных средств на счете в сумме 163,9 тыс. рублей, в том числе за 2011 год - 110,2 тыс. рублей, за 2012 год – 53,7 тыс. рублей. 

Полученный доход от начисленных процентов Филиалом в 2011 году направлен на пополнение резерва оплаты медицинских услуг, резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий, на ведение дела.
Филиалом остаток средств дохода от начисленных процентов по платежному поручению от 29.01.2013 № 127 в сумме 67,7 тыс. рублей перечислен ТФОМС.

3. Проверка целевого, рационального и эффективного использования средств обязательного медицинского страхования ЗАО «Капитал медицинское страхование» 

3.1. Оплата медицинской помощи

Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, Филиалом осуществляется на основании Договоров на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Договоры на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию заключены со всеми медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории Республики Алтай.  

Информация о фактически оплаченных медицинских услугах в рамках Территориальной программы ОМС с учетом возвращенных сумм штрафов в ТФОМС представлена в Таблице № 2












Таблица № 2
 (тыс. рублей)

	медицинская организация 
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	всего за 3 года

	Кош-Агачская ЦРБ
	73 059,5  
	69 251,4  
	165 730,3  
	308 041,2  

	Улаганская ЦРБ
	32 037,8  
	31 252,6  
	85 623,5  
	148 913,9  

	Акташская ЦРБ
	15 319,3  
	17 529,8  
	42 277,6  
	75 126,7  

	Усть-Канская ЦРБ
	35 915,1  
	38 048,3  
	99 614,5  
	173 577,9  

	Онгудайская ЦРБ
	49 912,4  
	52 268,9  
	129 401,9  
	231 583,2  

	Шебалинская ЦРБ
	39 077,6  
	40 315,5  
	98 622,4  
	178 015,5  

	Усть-Коксинская ЦРБ
	44 445,7  
	42 927,0  
	103 998,4  
	191 371,1  

	Турочакская ЦРБ
	27 907,4  
	28 758,1  
	84 927,0  
	141 592,5  

	Майминская ЦРБ
	43 771,3  
	49 313,3  
	126 516,0  
	219 600,6  

	Чойская ЦРБ
	16 930,6  
	19 084,1  
	58 762,7  
	94 777,4  

	Чемальская ЦРБ
	19 246,7  
	19 921,2  
	57 829,5  
	96 997,4  

	Республиканская больница
	189 319,1  
	216 186,6  
	483 902,9  
	889 408,6  

	Детская больница
	66 187,1  
	77 434,6  
	201 970,2  
	345 591,9  

	Центр здоровья при детской больнице
	0,0  
	1 290,3  
	2 140,3  
	3 430,6  

	Республиканский кожно-венерологический диспансер
	8 914,5  
	11 090,2  
	22 439,5  
	42 444,2  

	Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями
	15 623,6  
	17 422,3  
	46 074,9  
	79 120,8  

	Республиканская стоматологическая поликлиника
	18 414,6  
	24 425,0  
	46 520,4  
	89 360,0  

	Эндокринологический диспансер
	148,7  
	0,0  
	0,0  
	148,7  

	Офтальмологический диспансер
	127,1  
	0,0  
	0,0  
	127,1  

	Перинатальный центр
	46 400,3  
	57 959,7  
	126 079,5  
	230 439,5  

	Муниципальная стоматология
	6 842,4  
	7 127,7  
	20 428,6  
	34 398,7  

	Городская детская поликлиника 
	27 190,0  
	23 951,8  
	0,0 
	51 141,8  

	Городская поликлиника
	24 560,3  
	18 125,2  
	 0,0 
	42 685,5  

	ООО "Стоматолог"
	109,4  
	0,0  
	 0,0 
	109,4  

	Медико-санитарная часть МВД по РА
	76,4  
	0,0  
	53,2  
	129,6  

	ООО "Стоматологический комплекс"
	197,6  
	94,4  
	60,9  
	352,9  

	Республиканский врачебно-физкультурный диспансер
	7 236,7  
	5 594,2  
	8 018,3  
	20 849,2  

	Центр здоровья при врачебно-физкультурном диспансере
	0,0  
	4 699,9  
	4 756,6  
	9 456,5  

	Центр медицины Катастроф
	0,0  
	0,0  
	59 790,0  
	59 790,0  

	ООО "Нефролайн-Алтай"
	0,0  
	0,0  
	3 132,0  
	3 132,0  

	Итого
	808 971,2  
	874 072,1  
	2 078 671,1  
	3 761 714,4  


Филиалом с медицинскими организациями ежемесячно проводятся сверки расчетов по оплате оказанной медицинской помощи, по результатам которых составляются акты сверки расчетов.

Выборочно проведена проверка оплаты за оказанные услуги медицинскими организациями по счетам и реестрам за 2011год - БУЗ РА «Акташская ЦРБ», 2012 год – БУЗ РА «Республиканская больница».  

МУЗ «Акташская межрайонная больница муниципального образования Улаганский район».  

Оплата медицинских услуг оказанных муниципальным учреждением здравоохранения «Акташская межрайонная больница муниципального образования Улаганский район» (далее по тексту – МУЗ «Акташская МРБ») в 2011 году осуществлялась на основании договора от 01.03.2011 №3 заключенного между Филиалом и МУЗ «Акташская МРБ» с изменениями и дополнениями, внесенными  дополнительными соглашениями ( от 21.04.2011г. № 1, от 01.06.2011 г. № 2).    

По состоянию на 01.01.2011 года сложилась дебиторская задолженность МУЗ «Акташская МРБ»  перед Филиалом в сумме 1 000,0 тыс. рублей за счет авансового платежа.
В 2011 году МУЗ «Акташская МРБ» оказана медицинская помощь застрахованным лицам на сумму 16 730,9 тыс. рублей, фактически Филиалом перечислена оплата в сумме 15 319,3 тыс. рублей. 

По состоянию на 01.01.2012 образовалась кредиторская задолженность Филиала перед МУЗ «Акташская МРБ» в сумме 411,7 тыс. рублей, которая только была погашена в июле 2012 года платежным поручением от 06.07.2012 № 40. 
В соответствии с п.2.1 Договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС от 01.03.2011 №3 Филиал обязуется оплачивать медицинскую помощь по территориальной программе ОМС с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, тарифов на оплату медицинской помощи по ОМС в течение трех рабочих дней после получения средств ОМС от ТФОМС путем перечисления указанных средств на расчетный счет организации на основании предъявленных счетов и реестров. 

Таким образом, в нарушение п.2.1 Договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС от 01.03.2011 №3 Филиалом средства на оплату медицинской помощи в МУЗ «Акташская МРБ» направлены с нарушением сроков финансирования.

ГУЗ РА «Республиканская больница».
Оплата медицинских услуг оказанных ГУЗ РА «Республиканская больница» в 2012 году осуществлялась на основании Договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС от 01.03.2011 № 6 заключенного между Филиалом и ГУЗ РА «Горно-Алтайская республиканская больница» с изменениями и дополнениями, внесенными дополнительными соглашениями (от  21.04.2011г. № 1,  от 01.06.2011 г. № 2).    

По состоянию на 01.01.2012 в Филиале сложилась кредиторская задолженность перед ГУЗ РА«Горно-Алтайская республиканская больница» в сумме 1 892,8 тыс. рублей. Кредиторская задолженность была погашена платежными поручениями от 25.06.2012 № 40 в сумме 1 275,7 тыс. рублей и от 06.07.2012 года № 40 в сумме 617,1 тыс. рублей. 

В соответствии с п.2.1 Договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС от 01.03.2011 № 6 Филиал обязуется оплачивать медицинскую помощь по территориальной программе ОМС с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, тарифов на оплату медицинской помощи по ОМС в течение трех рабочих дней после получения средств ОМС от ТФОМС путем перечисления указанных средств на расчетный счет организации на основании предъявленных счетов и реестров. 

Счет на оплату за оказанную медицинскую помощь ГУЗ РА «Республиканская больница» Филиалу предъявлен 26.12.2011 года на сумму 16 438,9 тыс. рублей, оплата за медицинскую помощь Филиалом осуществлена 26.12.2011 года в сумме 14 546,1 тыс. рублей, в результате по состоянию на 01.01.2012 образовалась кредиторская задолженность в сумме 1 892,8 тыс. рублей. 

Таким образом, в нарушение п.2.1 Договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС от 01.03.2011 № 6 Филиалом средства на оплату медицинской помощи в ГУЗ РА «Республиканская больница» направлены с нарушением сроков.
В 2012 году ГУЗ РА «Республиканская больница» оказана медицинская помощь застрахованным лицам на сумму 201 131,4 тыс. рублей, оплата медицинской помощи Филиалом составила в сумме 216 199,3 тыс. рублей. Таким образом, по состоянию на 01.01.2013 образовалась дебиторская задолженность БУЗ РА «Республиканская больница» в сумме 14 000,0 тыс. рублей за счет авансовых платежей. 

По данным Отчетов страховой медицинской организации об использовании средств на цели по реализации региональной программы модернизация здравоохранения в 2011-2012 годах представленных в ТФОМС в рамках РП «Модернизация здравоохранения Республики Алтай на 2011-2013 годы» поступили средства:

- Федерального фонда обязательного медицинского страхования в общей сумме 430 997,8 тыс. рублей, из них: в 2011 году 134 696,7 тыс. рублей; в 2012 году 292 311,1 тыс. рублей; в 2013 году 3 990,0 тыс. рублей.

- Территориального фонда обязательного медицинского страхования в общей сумме 137 094,0 тыс. рублей, из них: в 2011 году 45 899,3 тыс. рублей, в 2012 году 91 194,7 тыс. рублей.

Проверить фактическое поступление средств ТФОМС на выполнение мероприятий по внедрению стандартов оказания медицинской помощи и повышению доступности амбулаторной медицинской помощи не представляется возможным. Согласно пояснительной записки руководителя экономической службы Филиала Ч.Т. Кундучиновой средства ТФОМС на внедрение стандартов поступали в общем потоке финансирования по стационарной помощи на ОМС из ТФОМС. 
В соответствии с п.3.5 Тарифного соглашения на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на территории Республики Алтай от 11.01.2012 в рамках реализации мероприятий РП «Модернизация здравоохранения Республики Алтай на 2011-2013 годы» оплата медицинской помощи осуществляется:

- в стационарах по стоимости законченного случая медицинской помощи, оказанной в соответствии со стандартами, утвержденными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации. В составе  тарифа выделяются 2 части: тариф по ОМС из средств ТФОМС и дополнительный тариф на стандарт из средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования. Размеры дополнительных тарифов и тарифов ОМС в рамках модернизации утверждаются решением Тарифной комиссии;

- в амбулаторных условиях по подушевому нормативу из средств модернизации Федерального фонда обязательного медицинского страхования дополнительно.

Перечисление средств, полученных по заявке от ТФОМС, на внедрение стандартов медицинской помощи и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, Филиалом осуществлялась на основании дополнительных соглашений к Договорам на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, заключенных с медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории Республики Алтай. 

Информация о средствах Федерального фонда обязательного медицинского страхования в рамках РП «Модернизация здравоохранения Республики Алтай на 2011-2013  годы»  Филиалом  в  медицинские  организации  представлена  в  Таблице № 3.


























Таблица №3











      (тыс. рублей)

	медицинская организация 
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	всего за 3 года

	
	всего
	АМП
	внедрение стандартов
	всего
	АМП
	внедрение стандартов
	всего
	АМП
	внедрение стандартов
	всего
	АМП
	внедрение стандартов

	Кош-Агачская ЦРБ
	5 767,3
	5 767,3
	0,0
	8 951,5
	8 786,8
	164,7
	0,0
	0,0  
	0,0
	14 718,8
	14 554,1
	164,7

	Улаганская ЦРБ
	2 580,2
	2 580,2
	0,0
	6 332,9
	6 279,0
	53,9
	0,0
	0,0  
	0,0
	8 913,1
	8 859,2
	53,9

	Акташская ЦРБ
	1 492,9
	1 492,9
	0,0
	2 747,9
	2 527,8
	220,1
	0,0
	0,0  
	0,0
	4 240,8
	4 020,7
	220,1

	Усть-Канская ЦРБ
	1 887,5
	1 887,5
	0,0
	5 948,2
	5 204,6
	743,6
	0,0
	0,0  
	0,0
	7 835,7
	7 092,1
	743,6

	Онгудайская ЦРБ
	3 740,0
	3 740,0
	0,0
	11 033,6
	7 476,8
	3 556,8
	845,1
	0,0  
	845,1
	15 618,7
	11 216,8
	4 401,9

	Шебалинская ЦРБ
	2 934,8
	2 934,8
	0,0
	8 517,3
	7 968,1
	549,2
	0,0
	0,0  
	0,0
	11 452,1
	10 902,9
	549,2

	Усть-Коксинская ЦРБ
	2 905,0
	2 905,0
	0,0
	5 325,4
	5 144,8
	180,6
	0,0
	0,0  
	0,0
	8 230,4
	8 049,8
	180,6

	Турочакская ЦРБ
	2 607,8
	2 607,8
	0,0
	7 104,7
	6 856,0
	248,7
	0,0
	0,0  
	0,0
	9 712,5
	9 463,8
	248,7

	Майминская ЦРБ
	3 190,7
	3 190,7
	0,0
	11 230,2
	9 095,2
	2 135,0
	17,5
	0,0  
	17,5
	14 438,4
	12 285,9
	2 152,5

	Чойская ЦРБ
	810,5
	810,5
	0,0
	2 461,0
	2 319,7
	141,3
	0,0
	0,0  
	0,0
	3 271,5
	3 130,2
	141,3

	Чемальская ЦРБ
	1 545,4
	1 545,4
	0,0
	3 829,6
	3 829,6
	0,0
	0,0
	0,0  
	0,0
	5 375,0
	5 375,0
	0,0

	Республиканская больница
	49 458,1
	1 180,3
	48 277,8
	104 546,3
	4 710,5
	99 835,8
	3 127,4
	0,0  
	3 127,4
	157 131,8
	5 890,8
	151 241,0

	Детская больница
	24 414,9
	1 400,0
	23 014,9
	48 824,7
	7 234,2
	41 590,5
	0,0
	0,0  
	0,0
	73 239,6
	8 634,2
	64 605,4

	республиканский кожно-венерологический диспанцер
	697,2
	697,2
	0,0
	1 770,7
	1 770,7
	0,0
	0,0
	0,0  
	0,0
	2 467,9
	2 467,9
	0,0

	Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»
	303,6
	303,6
	0,0
	465,8
	465,8
	0,0
	0,0
	0,0  
	0,0
	769,4
	769,4
	0,0

	Республиканская стоматологическая поликлиника
	4 739,8
	4 739,8
	0,0
	9 692,0
	9 692,0
	0,0
	0,0
	0,0  
	0,0
	14 431,8
	14 431,8
	0,0

	Перинатальный центр
	9 278,2
	620,1
	8 658,1
	30 437,0
	2 982,4
	27 454,6
	0,0
	0,0  
	0,0
	39 715,2
	3 602,5
	36 112,7

	Муниципальная стоматология
	1 442,6
	1 442,6
	0,0
	2 786,7
	2 786,7
	0,0
	0,0
	0,0  
	0,0
	4 229,3
	4 229,3
	0,0

	Городская детская поликлиника 
	6 961,9
	6 961,9
	0,0
	8 475,7
	8 475,7
	0,0
	0,0
	0,0  
	0,0
	15 437,6
	15 437,6
	0,0

	Городская поликлиника
	4 085,3
	4 085,3
	
	8 559,2
	8 559,2
	0,0
	0,0
	0,0  
	0,0
	12 644,5
	12 644,5
	0,0

	Республиканский врачебно-физкультурный диспансер
	3 853,0
	3 853,0
	0,0
	3 270,7
	3 270,7
	0,0
	0,0
	0,0  
	0,0
	7 123,7
	7 123,7
	0,0

	Итого
	134 696,7
	54 745,9
	79 950,8
	292 311,1
	115 436,3
	176 874,8
	3 990,0
	0,0  
	3 990,0
	430 997,8
	170 182,2
	260 815,6


Из данных вышеприведенной таблицы следует, что Филиалом средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования полученные в рамках РП «Модернизация здравоохранения в Республике Алтай на 2011-2013 годы» в общей суме 430 997,8 тыс. рублей в полном объеме были направлены в медицинские учреждения Республики Алтай, из них:

- на внедрение стандартов медицинской помощи в сумме 260 815,6 тыс. рублей;

- на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи в сумме 170 182,2 тыс. рублей. 
Информация о средствах бюджета ТФОМС в рамках РП «Модернизация здравоохранения Республики Алтай на 2011-2013 годы» направленных Филиалом в медицинские организации на внедрение стандартов оказания медицинской помощи представлена в Таблице № 4.












Таблица №4
(тыс. рублей)

	медицинская организация 
	2011 год
	2012 год
	всего

	
	
	
	

	Кош-Агачская ЦРБ
	240,9  
	602,3  
	843,2  

	Улаганская ЦРБ
	94,7  
	241,5  
	336,2  

	Акташская ЦРБ
	100,2  
	162,7  
	262,9  

	Усть-Канская ЦРБ
	189,5  
	725,0  
	914,5  

	Онгудайская ЦРБ
	162,4  
	2 061,0  
	2 223,4  

	Шебалинская ЦРБ
	222,0  
	517,0  
	739,0  

	Усть-Коксинская ЦРБ
	189,5  
	467,8  
	657,3  

	Турочакская ЦРБ
	0,0  
	385,9  
	385,9  

	Майминская ЦРБ
	132,6  
	1 056,9  
	1 189,5  

	Чойская ЦРБ
	81,2  
	237,4  
	318,6  

	Чемальская ЦРБ
	86,7  
	201,9  
	288,6  

	Республиканская больница
	32 418,0  
	59 845,1  
	92 263,1  

	Детская больница
	6 328,2  
	12 795,6  
	19 123,8  

	Перинатальный центр
	5 653,4  
	11 894,6  
	17 548,0  

	Итого
	45 899,3  
	91 194,7  
	137 094,0  


Выборочной проверкой соблюдения Филиалом сроков перечисления средств полученных в рамках РП «Модернизация здравоохранения в Республике Алтай на 2011-2013 годы» на счета медицинских организаций нарушения не установлены. 
3.2. Анализ сложившейся дебиторской и кредиторской задолженности по средствам обязательного медицинского страхования

Анализ сложившейся в проверяемом периоде дебиторской и кредиторской задолженности по средствам ОМС представлен в Таблице № 5.












Таблица № 5
(тыс. рублей)

	медицинская организация 
	По состоянию на 31.12.2011
	По состоянию на 31.12.2012
	По состоянию на 31.12.2013

	
	ДТ зад-ть
	Кт зад-ть
	ДТ зад-ть
	Кт зад-ть
	ДТ зад-ть
	КТ зад-ть

	Кош-Агачская ЦРБ
	0,0 
	4 492,1  
	5 000,0  
	0,0 
	8 300,0  
	0,0 

	Улаганская ЦРБ
	1 800,0  
	0,0 
	2 000,0  
	0,0 
	4 100,0  
	0,0 

	Акташская ЦРБ
	300,1  
	411,7  
	1 200,0  
	0,0 
	2 150,0  
	0,0 

	Усть-Канская ЦРБ
	900,0  
	0,0 
	2 800,0  
	0,0 
	4 800,0  
	0,0 

	Онгудайская ЦРБ
	0,0 
	2 674,3  
	1 500,0  
	0,0 
	6 000,0  
	0,0 

	Шебалинская ЦРБ
	500,0  
	0,0 
	2 244,0  
	0,0 
	5 300,0  
	0,0 

	Усть-Коксинская ЦРБ
	500,0  
	777,9  
	1 200,0  
	0,0 
	4 900,0  
	0,0 

	Турочакская ЦРБ
	500,0  
	0,0 
	1 600,0  
	0,0 
	3 700,0  
	0,0 

	Майминская ЦРБ
	500,0  
	0,0 
	2 500,0  
	0,0 
	6 400,0  
	0,0 

	Чойская ЦРБ
	563,4  
	0,0 
	900,0  
	0,0 
	3 000,0  
	0,0 

	Чемальская ЦРБ
	500,0  
	0,0 
	800,0  
	0,0 
	3 000,0  
	0,0 

	Республиканская больница
	0,0 
	1 892,8  
	14 000,0  
	0,0 
	22 000,0  
	0,0 

	Детская больница
	0,0 
	946,4  
	5 500,0  
	0,0 
	10 000,0  
	0,0 

	республиканский кожно-венерологический диспансер
	250,0  
	0,0 
	700,0  
	0,0 
	940,0  
	0,0 

	Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»
	0,0 
	1 102,5  
	500,0  
	0,0 
	2 000,0  
	0,0 

	Республиканская стоматологическая поликлиника
	0,0 
	1 295,7  
	1 300,0  
	0,0 
	1 000,0  
	0,0 

	Перинатальный центр
	700,0  
	0,0 
	2 000,0  
	0,0 
	5 500,0  
	0,0 

	Муниципальная стоматология
	0,0 
	0,0 
	400,0  
	0,0 
	700,0  
	0,0 

	Городская детская поликлиника 
	0,0 
	2 798,4  
	 0,0
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	Городская поликлиника
	3 150,0  
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 

	БУЗ РА "Центр медицины катастроф"
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	3 000,0  
	0,0 

	Республиканский врачебно-физкультурный диспансер
	0,0 
	1 207,1  
	0,0 
	0,0 
	500,0  
	0,0 

	ООО «Нефролайн-Алтай»
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	1000,0
	0,0

	Итого
	10 163,5  
	17 598,9  
	46 144,0  
	0,0 
	98 290,0  
	0,0 


Из данных вышеприведенной таблицы следует, что дебиторская задолженность по состоянию на 31.12.2011 составила -  10 163,5 тыс. рублей, на 31.12.2012 -  46 144,0 тыс. рублей, на 31.12.2013 - 98 290,0 тыс. рублей сложилась за счет перечисленных авансовых платежей предусмотренных Договорами на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.
По состоянию на 01.01.2012 года в Филиале сложилась кредиторская задолженность перед медицинскими организациями сумме 17 598,9 тыс. рублей.

Филиалом в ТФОМС направлена Заявка от 09.02.2012 № 78 на предоставление дополнительных финансовых средств, в сумме 46 099,4 тыс. рублей, на оплату медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС, в связи с недостатком финансовых средств.

Кредиторская задолженность перед МУЗ «Акташская больница» в сумме 411,7 тыс. рублей погашена платежным поручением от 06.07.2012 № 583.

Кредиторская задолженность перед МУЗ «Городская детская поликлиника» в сумме 2 798,4 тыс. рублей погашена платежным поручением от 06.07.2012 № 608.

Кредиторская задолженность перед МУЗ «Онгудай ЦРБ» в сумме 2 674,3 тыс. рублей погашена платежным поручением от 06.07.2012 № 589.

Кредиторская задолженность перед ГУЗ «Горно-Алтайская республиканская больница» в сумме 1 892,8 тыс. рублей погашена платежными поручениями от 25.06.2012 № 40 в сумме 1 275,7 тыс. рублей и от 06.07.2012 года № 40 в сумме 617,1 тыс. рублей.

Кредиторская задолженность перед ГУЗ «Республиканская детская больница» в сумме 946,4 тыс. рублей погашена платежным поручением от 28.06.2012 № 529.

Кредиторская задолженность перед МУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1» в сумме 1 295,7 тыс. рублей погашена платежным поручением от 10.09.2012 № 772.

Кредиторская задолженность перед МУЗ «Усть-Кокса ЦРБ» в сумме 777,9 тыс. рублей погашена платежным поручением от 25.06.2012 № 528.

Кредиторская задолженность перед ГУЗ «Врачебно-физкультурный диспансер» в сумме 1 207,1 тыс. рублей, перед ГУЗ «Центр СПИД» в сумме  1 102,5 тыс. рублей погашена за счет наличия остатка денежных средств на счетах медицинских организациях по состоянию на 01.09.2012.

На основании акта сверки взаимных расчетов по состоянию на 31.12.2011 года между Филиалом и БУЗ РА «Кош-Агачская ЦРБ» кредиторская задолженность  Филиала составила в сумме 4 492,1 тыс. рублей.

Решением комиссии от 01.10.2011 «О внесении изменений и дополнений в Тарифное соглашение на оплату медицинской помощи по ОМС на территории Республики Алтай» уменьшены с 01.10.2011 тарифы по стационарной и амбулаторной помощи и дневному стационару на 50% для МУЗ «Кош-Агачская ЦРБ». На основании Решения комиссии от 01.10.2011 Филиалом произведен пересчет кредиторской задолженности МУЗ «Кош-Агачская ЦРБ». Филиалом списана кредиторская задолженность в сумме 4 492,1 тыс. рублей. 

Таким образом, в нарушение п.122. р. 8 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011№ 158н «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования», п.2.1 Договоров на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС Филиалом в рамках территориальной программы ОМС по состоянию на 01.01.2012 допущена кредиторская задолженность перед медицинскими организациями по оплате медицинской помощи в сумме 17 598,9 тыс. рублей.

В нарушение п.7 ст.39 Федерального закона 326-ФЗ, п. 7.1 Договоров на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС за неоплату или несвоевременную оплату медицинской помощи, оказанной по договору на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, Филиал в добровольном порядке не уплатил  пени медицинским организациям в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, действующей на день возникновения просрочки, от неперечисленных сумм за каждый день просрочки в сумме 98,2 тыс. рублей (8,5/300*17 598,9 200*197). В свою очередь медицинскими организациями не предъявлены претензии Филиалу за несвоевременную оплату медицинской помощи пени в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, действующей на день возникновения просрочки, от неперечисленных сумм за каждый день просрочки в общей сумме 98,2 тыс. рублей. 
Контрольно-счетной палатой Республики Алтай Председателю Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС направлен Запрос от 21.05.2014 № 109 о предоставлении копий тарифных соглашений и протоколов, подтверждение экономической обоснованности уменьшения тарифов. 

3.3. Формирование и использование страховых резервов
Формирование страховых резервов Филиала в сфере обязательного медицинского страхования в 2011 году производилось в порядке установленном п. 2.7, п. 2.8, п. 2.9, п. 2.10 Договора о финансовом обеспечении ОМС от 01.03.2011.

В Филиале сформировано резервов на начало 2011 года: резерв оплаты медицинских услуг в сумме 16 595,0 тыс. рублей и резерв финансового обеспечения предупредительных мероприятий в сумме 15 313,5 тыс. рублей.

На пополнение резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий направлены средства в общей сумме 957,4 тыс. рублей, из них за счет: доходов, полученных от начисленных процентов Банком на остатки средств на счете по учету средств ОМС и счету по учету средств на ведение дела в сумме 0,9 тыс. рублей;  экономии средств страхового платежа по ОМС по результатам экспертной оценки контроля объемов и качества оказания медицинской помощи в сумме 956,5 тыс. рублей (по результатам медико-экономической экспертизы реестров и счетов в сумме 54,0 тыс. рублей; по результатам экспертизы качества медицинской помощи, включая суммы иных санкций по результатам контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении ОМС в сумме 902,5 тыс. рублей).

По решению Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС от 21.10.2011 Филиалом по платежному поручению от 01.11.2011 № 864 перечислено в МУЗ «Чойская ЦРБ» 300,0 тыс. рублей на приобретение мягкого инвентаря (в связи с вводом нового здания). МУЗ «Чойская ЦРБ» в Филиал представлен отчет об использовании целевых средств направленных на приобретение мягкого инвентаря.

По решению согласительной комиссии по ОМС на территории Республики Алтай от 24.09.2009 Филиалом по платежным поручениям от 02.10.2009 № 1262, от 23.10.2009 № 1368 перечислено в МУЗ «Усть-Канская ЦРБ» в общей сумме 660,0 тыс. рублей на приобретение анестезиологического оборудования. В 2010 году МУЗ «Усть-Канская ЦРБ» в Филиал представлены документы подтверждающие использование полученных средств в сумме 340,0 тыс. рублей. В 2011 году МУЗ «Усть-Канская ЦРБ» в Филиал представлены документы подтверждающие использование полученных средств (Муниципальный контракт от 03.12.2010 № 1 на поставку испарителя севофлюрана Drager Vapor 2000, Sevoflurane, счет-фактура от 14.02.2011 № 161на сумму 310,0 тыс. рублей, товарная накладная от 14.02.2011 № 161на сумму 310,0 тыс. рублей, платежное поручение от 17.02.2011 № 55 на сумму 310,0 тыс. рублей, акт сдачи-приемки оборудования).

По данным бухгалтерского учета Филиала, 31.03.2011 средства резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий перенесены в резерв оплаты медицинских услуг в сумме 15 003,5 тыс. рублей. Согласно Пояснительной записки главного бухгалтера Филиала Л.А. Варзиной, средства резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий были перенесены в резерв оплаты медицинской помощи в связи с недостаточностью средств в резерве оплаты медицинских услуг для оплаты медицинских услуг оказанных медицинскими организациями. 

На основании бухгалтерской справки от 01.01.2012 № 37 остаток средств резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий сложившейся по состоянию на 01.01.2012 в сумме 657,4 тыс. рублей перенесен в резерв оплаты медицинских услуг.

В соответствии с п. 194 Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 № 158н, формирование и пополнение резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий осуществляется для финансирования мероприятий по снижению заболеваемости застрахованных лиц и других мероприятий, способствующих снижению затрат на осуществление территориальной программы, улучшению доступности и качества медицинской помощи и повышению эффективности использования средств медицинскими организациями.

В соответствии с п. 7 ст. 34 Федерального закона № 326-ФЗ управление средствами ОМС, осуществление финансового обеспечения реализации территориальных программ ОМС в субъектах Российской Федерации, формирование и использование резервов для обеспечения финансовой устойчивости обязательного медицинского страхования осуществляется Территориальным фондом в порядке.

В соответствии с п.2.12.1 Договора о финансовом обеспечении ОМС от 01.03.2011 Филиалом средства резерва оплаты медицинской помощи и запасного резерва на оплату медицинской помощи могут быть направлены на оплату медицинской помощи по ОМС по Договорам на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.

В соответствии с п.2.12.2 Договора о финансовом обеспечении ОМС от 01.03.2011 Филиалом средства резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий могут быть направлены на мероприятия по снижению заболеваемости среди застрахованных лиц и других мероприятий, способствующих снижению затрат на осуществление территориальной программы ОМС и повышению эффективности использования средств медицинскими организациями, установленные ТФОМС по согласованию с Филиалом.

Таким образом в нарушение п. 7 ст. 34 Федерального закона № 326-ФЗ, п. 194 Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 № 158н, п.2.12.2 Договора о финансовом обеспечении ОМС от 01.03.2011 Филиалом без согласования с ТФОМС средства резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий перенесены в резерв оплаты медицинских услуг в сумме 15 660,9 тыс. рублей (15 003,5 + 657,4). 

На пополнение резерва оплаты медицинских услуг направлены средства в общей сумме 816 104,5 тыс. рублей, из них за счет: отчислений от средств, полученных от ТФОМС по Договору о финансовом обеспечении ОМС на 2011 год в сумме 814 896,7 тыс. рублей; доходов, полученных от начисленных процентов Банком на остатки средств на счете по учету средств ОМС и счету по учету средств на ведение дела в сумме 107,4 тыс. рублей; экономии средств страхового платежа по ОМС по результатам экспертной оценки контроля объемов и качества оказания медицинской помощи в сумме 1 100,4 9 214,8 тыс. рублей (по результатам медико-экономической экспертизы реестров и счетов в сумме 971,5 тыс. рублей; по результатам экспертизы качества медицинской помощи, включая суммы иных санкций по результатам контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении ОМС в сумме 128,9 тыс. рублей). Кроме того в резерв оплаты медицинских услуг перенесены средства резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий в сумме 15 003,5 тыс. рублей.

Расходы резерва оплаты медицинских услуг в 2011 году сложились в сумме 838 380,9 тыс. рублей, из них: перечислена оплата в медицинские учреждения за оказанную медицинскую помощь по ОМС - 831 472,9 тыс. рублей; перечислены штрафы в ТФОМС – 50,1 тыс. рублей; перечислены штрафы с медицинских учреждений в ТФОМС за нецелевое использование средств ОМС в сумме 6 857,9 тыс. рублей.
Остаток сформированных резервов в сумме 9 322,1 тыс. рублей направлен в порядке авансирования на оплату медицинской помощи по ОМС за декабрь в соответствии с Договорами на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.

В связи с тем, что Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ с 01.01.2012 не предусматривается формирование страховыми медицинскими организациями резерва оплаты медицинских услуг, запасного резерва, резерв финансирования предупредительных мероприятий, Филиалом формирование вышеуказанных резервов в 2012-2013 годах не осуществлялось.
3.4. Ведение дела по обязательному медицинскому страхованию

Формирование собственных средств Филиала в сфере обязательного медицинского страхования производилось в соответствии с п. 4 ст. 28 Федерального закона № 326-ФЗ, в порядке, установленном Договорами о финансовом обеспечении ОМС.

Законами Республики Алтай от 03.12.2010 № 63-РЗ, от 16.12.2011 № 83-РЗ, от 24.12.2012 № 68-РЗ о бюджете ТФОМС на 2011, 2011, 2013 годы установлен норматив расходов на ведение дела для страховых медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы ОМС: на 2011 год в размере 1,7 %, на 2012 год в размере 1,6 %, на 2013 год в размере 1,0 % от сумм, поступающих в страховые медицинские организации по дифференцированным подушевым нормативам финансового обеспечения ОМС.

В соответствии с нормативом, утвержденным Законом о бюджете ТФОМС и предусмотренным Договором о финансовом обеспечении ОМС на соответствующий финансовый год, Филиалом на ведение дела по ОМС получены средства от ТФОМС в сумме 47 760,5 тыс. рублей, из них: в 2011 году в сумме 13 816,1 тыс. рублей; в 2012 году в сумме 13 593,9 тыс. рублей; в 2013 году в сумме 20 350,5 тыс. рублей.

Филиалом за 2011 год сформированы собственные средства расходов на ведение дела по ОМС в общей сумме 14 130,0 тыс. рублей, из них за счет: отчислений от средств, полученных от ТФОМС по Договору о финансовом обеспечении ОМС на 2011 год на ведение дела по ОМС в сумме 13 816,1 тыс. рублей; доходов, полученных от начисленных процентов Банком на остатки средств на счете по учету средств ОМС и счету по учету средств на ведение дела в сумме 2,0 тыс. рублей; экономии средств страхового платежа по ОМС по результатам экспертной оценки контроля объемов и качества оказания медицинской помощи в сумме 311,9 тыс. рублей (по результатам медико-экономической экспертизы реестров и счетов в сумме 54,0 тыс. рублей; по результатам экспертизы качества медицинской помощи, включая суммы иных санкций по результатам контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении ОМС в сумме 257,9 тыс. рублей).

Филиалом в ЗАО «Капитал Медицинское страхование» перечислено средств, сформированных на ведение дела за 2011 год в сумме 14 127,9 тыс. рублей. 

Смета расходов на ведение дела ЗАО «Капитал Медицинское страхование» на организацию ОМС в Республике Алтай на 2011 год утверждена ЗАО «Капитал медицинское страхование» на сумму 15 997,9 тыс. рублей.
От ЗАО «Капитал Медицинское страхование» на счет Филиала № 40701810402350003314 поступили денежные средства в сумме 12 758,4 тыс. рублей. Кроме того в 2011 году ЗАО «Капитал Медицинское страхование» производилось приобретение программных продуктов, приобретение рекламной продукции, расчеты по НДС, расходы по приобретению которых утверждены Сметой расходов на ведение дела ЗАО «Капитал Медицинское страхование» на организацию ОМС в Республике Алтай на 2011 год для Филиала. 

Филиалом за 2012 год сформированы собственные средства в сфере ОМС в общей сумме 14 815,4 тыс. рублей, из них за счет: средств, полученных от ТФОМС по нормативу предусмотренному Договором о финансовом обеспечении ОМС на 2012 год на ведение дела по ОМС в сумме 13 593,9 тыс. рублей; средств, необоснованно предъявленные к оплате медицинскими организациями, выявленных при проведении экспертизы качества медицинской помощи  в сумме 861,4 тыс. рублей; средств, необоснованно предъявленные к оплате медицинскими организациями, выявленных при проведении медико-экономической экспертизы - 360,1 тыс. рублей.

Филиалом перечислено за 2012 год в ЗАО «Капитал Медицинское страхование» средств, сформированных на ведение дела в сумме 14 815,4 тыс. рублей. 

Смета расходов на ведение дела ЗАО «Капитал Медицинское страхование» на организацию ОМС в Республике Алтай на 2012 год утверждена ЗАО «Капитал медицинское страхование» на сумму 17 494,2 тыс. рублей.
От ЗАО «Капитал Медицинское страхование» на счет Филиала № 40701810402350003314 поступили денежные средства в сумме 13 056,6  тыс. рублей. Кроме того в 2012 году ЗАО «Капитал Медицинское страхование» производилось приобретение программных продуктов, приобретение рекламной продукции, командировочные расходы, расчеты по НДС, расходы по приобретению которых утверждены Сметой расходов на ведение дела ЗАО «Капитал Медицинское страхование» на организацию ОМС в Республике Алтай на 2012 год для Филиала. 

Филиалом за 2013 год сформированы собственные средства в сфере ОМС в общей сумме 22 605,9 тыс. рублей, из них за счет: средств, полученных от ТФОМС по нормативу предусмотренному Договором о финансовом обеспечении ОМС на 2012 год на ведение дела по ОМС в сумме 20 350,5 тыс. рублей; средств, необоснованно предъявленные к оплате медицинскими организациями, выявленных при проведении экспертизы качества медицинской помощи  в сумме 1 297,8 тыс. рублей; средств, необоснованно предъявленные к оплате медицинскими организациями, выявленных при проведении медико-экономической экспертизы в сумме 419,9 тыс. рублей; средств, образовавшихся в результате экономии годового объема средств ОМС в сумме 537,7 тыс. рублей.

Филиалом перечислено за 2013 год в ЗАО «Капитал Медицинское страхование» средств, сформированных на ведение дела в сумме 22 605,9 тыс. рублей. 

Смета расходов на ведение дела ЗАО «Капитал Медицинское страхование» на организацию ОМС в Республике Алтай на 2013 год утверждена ЗАО «Капитал медицинское страхование» на сумму 22 657,6 тыс. рублей.
От ЗАО «Капитал Медицинское страхование» на счет Филиала № 40701810402350003314 поступили денежные средства в сумме 17 256,4 тыс. рублей. Кроме того в 2013 году ЗАО «Капитал Медицинское страхование» производилось приобретение программных продуктов, приобретение рекламной продукции, расчеты по НДС, расходы по приобретению которых утверждены Сметой расходов на ведение дела ЗАО «Капитал Медицинское страхование» на организацию ОМС в Республике Алтай на 2013 год для Филиала.

4. Обеспечение страховыми полисами обязательного медицинского страхования

4.1. Контроль качества медицинской помощи

Приказом Федерального фонда ОМС от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию» определен порядок проведения медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи (далее по тексту – Порядок). В соответствии с п.84 раздела 13 Порядка ведет территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи на основе единых организационных, методологических и программно-технических принципов. В реестр включены  27 врачей из них, 7 врачей – Республики Алтай, 11 врачей из г. Бийска Алтайского края, 9 – г. Барнаула Алтайского края. 

За проверяемый период согласно отчетным данным формы № ПГ проведены: медико-экономический контроль - 3488,1 экспертиз; медико-экономическая экспертиза – 83425; экспертиза качества медицинской помощи -26 111 экспертиз. По результатам снято с оплаты 41 520,0 тыс. рублей.
4.2 Анализ результатов работы по защите интересов застрахованных граждан.

Работы по проведению мероприятий по защите прав застрахованных граждан в сфере ОМС регламентируется Федеральным законом № 326-ФЗ, Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке обращений граждан Российской Федерации»,  приказом Федерального фонда ОМС от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС», приказом Министерства здравоохранения Республики Алтай  и Территориального фонда ОМС Республики Алтай  от 01.06.2011 № 73/68 «О перечне санкций медицинским  организациям за нарушение, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в сфере ОМС», Положением о порядке рассмотрения обращения граждан в Территориальном фонде ОМС на территории Республики Алтай. 

Журнал регистрации жалоб, обращений граждан ведется Центром защиты прав застрахованных и экспертизы качества медицинской помощи Филиала ЗАО «Капитал медицинское страхование».
Выводы:

Проведенной проверкой целевого, рационального и эффективного использования средств обязательного медицинского страхования в филиале ЗАО «Капитал медицинское страхование» установлено:

в нарушение п.3 ст.14 и п.4, 5 ст. 28 Федерального закона № 326-ФЗ Филиалом получен доход от начисленных процентов на остаток денежных средств на счете в сумме 163,9 тыс. рублей, в том числе за 2011 год - 110,2 тыс. рублей, за 2012 год – 53,7 тыс. рублей;

в нарушение п.122. р. 8 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011№ 158н «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования», п.2.1 Договоров на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС Филиалом в рамках территориальной программы ОМС по состоянию на 01.01.2012 допущена кредиторская задолженность перед медицинскими организациями по оплате медицинской помощи в сумме 17 598,9 тыс. рублей;

в нарушение п.7 ст.39 Федерального закона 326-ФЗ, п. 7.1 Договоров на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС за неоплату или несвоевременную оплату медицинской помощи, оказанной по договору на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, Филиал в добровольном порядке не уплатил  пени медицинским организациям в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, действующей на день возникновения просрочки, от не перечисленных сумм за каждый день просрочки в сумме 98,2 тыс. рублей (8,5/300*17 598,9 200*197). В свою очередь медицинскими организациями не предъявлены претензии Филиалу за несвоевременную оплату медицинской помощи пени в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, действующей на день возникновения просрочки, от не перечисленных сумм за каждый день просрочки в общей сумме 98,2 тыс. рублей;
в нарушение п. 7 ст. 34 Федерального закона № 326-ФЗ, п. 194 Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 № 158н, п.2.12.2 Договора о финансовом обеспечении ОМС от 01.03.2011 Филиалом без согласования с ТФОМС средства резерва финансового обеспечения предупредительных мероприятий перенесены в резерв оплаты медицинских услуг в сумме 15 660,9 тыс. рублей (15 003,5 + 657,4);

в нарушение п.2.1 Договоров на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС Филиалом допускалось нарушение сроков финансирования на оплату медицинской помощи, медицинских организаций.
Предложения

1. Направить Отчет контрольного мероприятия «Проверка использования бюджетных средств, выделенных на реализацию «Проверка целевого, рационального и эффективного использования средств обязательного медицинского страхования в филиале ЗАО «Капитал медицинское страхование» за 2011-2013 годы»:
- в Государственное Собрание — Эл Курултай Республики Алтай;

- Главе Республики Алтай, Председателю Правительства Республики Алтай.
2. Направить представления для их рассмотрения и принятия мер по устранению выявленных нарушений и недостатков.
