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Обязательное медицинское страхование на территории Республики Адыгея в 2017 году.
Основные итоги за 25 лет.
Цифровая и аналитическая информация о системе обязательного медицинского страхования в Республике Адыгея в 2017 году и за 25 лет.
В сборнике представлена краткая характеристика основных показателей по реализации Территориальной программы ОМС, отражены основные показатели по защите прав застрахованных, по контрольно-ревизионной деятельности Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Адыгея.

Сборник материалов подготовлен специалистами Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Адыгея под общим руководством Хагауджевой М.С., Шияновой Н.В., Пшизовой З.А, Девтерова В.В., Кабатовой О.М., Филоновой М.В., Андреевой И.И., Скрицкого С.В. 
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В 2018 году системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации исполняется 25 лет. За период деятельности системы ОМС, ТФОМС РА выполняет возложенные на него задачи по:

· обеспечению предусмотренных федеральным законодательством прав граждан в системе обязательного медицинского страхования;

· обеспечению гарантий бесплатного оказания застрахованным лицам медицинской помощи при наступлении страхового случая в рамках Территориальной программы ОМС;

· созданию условий для обеспечения доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы ОМС.
Одним из основных полномочий территориального фонда ОМС является осуществление финансового обеспечения реализации Территориальной программы ОМС.

За период реализации Территориальной программы ОМС в Республике Адыгея достигнуты основные цели программы:

· создан единый механизм реализации конституционных прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи гарантированного объема и качества за счет средств ОМС;

· обеспечена сбалансированность обязательств по предоставлению застрахованным лицам бесплатной медицинской помощи и выделяемых на эти цели финансовых средств.

Следует отметить, что в 2000 году на финансирование Территориальной программы ОМС Республики Адыгея было направлено 191,0 миллион рублей, а на 2018 год запланировано 4 425,4 миллиона рублей, что больше в 23,2 раза. 

Дефицит Территориальной программы ОМС значительно сократился с 26,8% в 2000 году до 18,0% в 2011 году. Принятие Федеральных законов от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и от 30.11.2011 № 354-ФЗ «О размере и порядке расчета тарифа страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения» позволило достичь финансовой стабильности системы ОМС и бездефицитности Территориальной программы ОМС. 

С 2012 года в республике начался поэтапный переход на преимущественно одноканальное финансирование через систему ОМС и впервые Территориальная программа ОМС утверждена без дефицита. В 2013 году система ОМС РА перешла на одноканальное финансирование. С переходом на одноканальное финансирование стоимость Территориальной программы ОМС увеличилась в 2,7 раза с 1 174,0 млн. рублей в 2012 году до 3 205,8 млн. рублей в 2013 году.

Значительно изменился перечень медицинских организаций, участвующих в сфере ОМС республики. Если в 2000 году в системе ОМС Республики Адыгея осуществляли деятельность 34 медицинские организации только государственной и муниципальной форм собственности, то в 2018 медицинских организаций 37, из которых: 23 – государственных (уменьшение произошло в связи с реорганизацией), 11 – частных, 2 - ведомственных и 1 – федеральная (подведомственна ФМБА). 

В целях более эффективного использования финансовых ресурсов системы ОМС в республике поэтапно осуществлялась оптимизация структуры здравоохранения. За последние годы были проведены мероприятия по реорганизации государственных учреждений здравоохранения: путем объединения из 8-ми поликлиник г. Майкопа образовано 5. В 3-х муниципальных образованиях несколько медицинских организаций объединены в одно юридическое лицо, создана 1 межрайонная больница, 4 участковые больницы реорганизованы в амбулатории и поликлиники. Также создана единая служба скорой медицинской помощи в г. Майкопе путем реорганизации данной службы в муниципальных образованиях республики. В рамках проведенной оптимизации сети медицинских организаций сокращены штатные должности руководителей, специалистов бухгалтерских, экономических и кадровых служб. 

С 2012 года коечный фонд учреждений здравоохранения претерпел структурные изменения в связи с переводом коек из наиболее затратных (круглосуточного пребывания) в койки менее затратные (койки дневного стационара). За данный период времени было сокращено 480 круглосуточных коек, что составило 13,7%.

В результате участия ТФОМС РА в Программе модернизации здравоохранения Республики Адыгея на 2011-2012 годы 15 медицинских организаций оснащены 89-ю единицами современного медицинского оборудования и 70-ю единицами оборудования по системе ГЛОНАСС на общую сумму 332,0 миллиона рублей, в том числе за счет средств Федерального фонда ОМС в размере 146,7 миллионов рублей; в 14-ти медицинских организациях проведен капитальный ремонт на сумму 487,4 миллиона рублей, в т.ч. за счет средств Федерального фонда ОМС в размере 477,3 миллиона рублей. В результате здравоохранение республики выведено на новый технологический уровень, позволяющий внедрить единые порядки и стандарты оказания медицинской помощи, что повлекло за собой улучшение качества оказания медицинской помощи.

Также с 2014 года в системе ОМС республики осуществлен переход на эффективные способы оплаты медицинской помощи - за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний, в том числе клинико-статистические группы заболеваний (КСГ) - в 2014 году при оказании медицинской помощи в стационарных условиях и в 2016 году при оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара. С 2015 года оплата медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц. С 2018 года, с целью оптимизации оплаты медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, являющимися самостоятельными юридическими лицами, в том числе расположенными в сельской местности, имеющими в своем составе подразделения, оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных, стационарных условиях и в условиях дневного стационара, оплата медицинской помощи, оказываемой по всем видам и условиям, осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации (включая показатели выполнения объемов медицинской помощи).

В связи с изменениями, внесенными в Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» Федеральным законом от 30 декабря 2015 года № 432-ФЗ, с 2016 года территориальным фондам ОМС предоставлена возможность осуществлять финансовое обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования за счет средств нормированного страхового запаса ТФОМС РА. За 2016-2017 годы за счет средств ОМС медицинскими организациями приобретено 36 единиц медицинского оборудования на сумму 34 704,6 тысячи рублей, отремонтировано 9 единиц медицинского оборудования на сумму 10 366,6 тысячи рублей.
ТФОМС РА принимает участие в привлечении специалистов-врачей на работу в сельскую местность. За период с 2012 по 2017 год в медицинские организации, расположенные в сельской местности, трудоустроились и получили единовременные компенсационные выплаты 317 врачей, что позволило значительно уменьшить проблему дефицита врачебных кадров. 

27 июня 2016 года состоялось торжественное открытие нового административного здания ТФОМС РА. В церемонии приняли участие Глава Республики Адыгея А.К. Тхакушинов и председатель Федерального фонда обязательного медицинского страхования Н.Н. Стадченко. Также в рамках мероприятий был проведен Совет директоров территориальных фондов ОМС Южного и Крымского федеральных округов. 
Выстроенная на сегодня система взаимодействия между участниками системы ОМС, где фонд ОМС и СМО обеспечивают функционирование всей системы и возможность реализации прав граждан на качественную и бесплатную медицинскую помощь является оптимальной и логичной. Конечно, это не значит, что совершенствовать больше совсем нечего. Изменения в этой сфере происходят постоянно. Например, создан и уже начал свою работу институт страховых представителей, задача которых - повышать информированность пациентов об их правах и защищать их интересы.

И все же очень многое сегодня зависит от активности самих пациентов, от их желания заботиться о своем здоровье, а для этого необходимо конструктивно взаимодействовать со страховщиками по защите своих прав. 
Сегодня очевидно, что обязательное медицинское страхование - это экономический стержень здравоохранения на современном этапе развития страны. Реализация государственного обязательного медицинского страхования позволила накопить огромный опыт и кадровый потенциал, существенно расширить горизонт экономических знаний о происходящих в здравоохранении процессах медицинского и лекарственного обеспечения граждан, понять роль и меру ответственности государства и органов власти всех уровней, отраслевых органов управления, фондов медицинского страхования и страховщиков, иных хозяйствующих субъектов в вопросах охраны здоровья населения.


В 2017 году Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Адыгея (далее – ТФОМС РА) осуществлял финансовую деятельность в соответствии с Законом Республики Адыгея от 16 декабря 2016 года № 16 «О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов» (с последующими изменениями). 

Доходы бюджета ТФОМС РА в 2017 году составили 4 027 594,1 тысячи рублей или 99,6 % от установленной суммы на год. 

Основные источники поступления финансовых средств:

· субвенции из Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее – ФФОМС) на финансовое обеспечение организации обязательного медицинского страхования поступили в полном объеме в размере 3 680 417,5 тысячи рублей; 

· прочие межбюджетные трансферты по межтерриториальным расчетам поступили в размере 277 542,6 тысячи рублей или 99,1 % от установленной суммы на год. 

Структура исполнения доходной части бюджета ТФОМС РА за 2017 год представлена на Диаграмме 1.


[image: image2.emf]91,4%

6,9%

0,7%

0,1%

0,1%

0,8%

Структура исполнения доходной части бюджета ТФОМС РА за 

2017 год 

субвенции ФФОМС на финансовое 

обеспечение организации ОМС

прочие межбюджетные трансферты 

(поступления по межтерриториальным 

расчетам)

доходы от компенсации затрат бюджета 

(доходы в НСЗ от МЭК, МЭЭ, ЭКМП; 

реэкспертизы)

денежные взыскания (возврат нецелевых 

расходов)

прочие денежные взыскания (доходы в 

НСЗ от штрафов; штрафы и пени по 

нецелевке)

межбюджетные трансферты ФФОМС на 

единовременные компенсационные 

выплаты врачам в сельской местности


Диаграмма 1
В структуре исполнения доходной части бюджета ТФОМС РА за 2017 год наибольший удельный вес составляют субвенции ФФОМС – 91,4 %, а также прочие межбюджетные трансферты по межтерриториальным расчетам – 6,9 %.

Необходимо отметить, что доходы бюджета ТФОМС РА по сравнению с 2016 годом увеличились на 5,2 % и за последние 5 лет выросли на 23,6 % с 3 258 557,5 тысячи рублей в 2013 году до 4 027 594,1 тысячи рублей в 2017 году.

Исполнение бюджета ТФОМС РА за 2017 год по расходам составило             4 011 170,3 тысячи рублей или 98,9 % от установленной суммы на год. 

Расходование средств бюджета ТФОМС РА осуществлялось по основным направлениям: 

1)
на финансовое обеспечение организации обязательного медицинского страхования на территории Республики Адыгея направлено 3 420 721,6 тысячи рублей или 99,5 % от установленной суммы на год;

2)
по межтерриториальным расчетам за медицинские услуги, оказанные застрахованным в Республике Адыгея, перечислено в ТФОМС других субъектов Российской Федерации 484 533,4 тысячи рублей или 99,2 % от установленной суммы на год; в том числе: 

· за счет субвенций ФФОМС – 200 522,4 тысячи рублей;

· за счет прочих межбюджетных трансфертов, налоговых и неналоговых поступлений в бюджет ТФОМС РА – 284 011,0 тысячи рублей;

3)
на финансовое обеспечение мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования направлено 27 762,5 тысячи рублей, утвержденный Министерством здравоохранения Республики Адыгея план мероприятий выполнен в полном объеме;

4)
средства на единовременные компенсационные выплаты 56-ти медицинским работникам в полном объеме перечислены в республиканский бюджет Республики Адыгея в размере 33,6 миллиона рублей;

5)
на выполнение функций аппаратом ТФОМС РА использовано 44 528,5 тысячи рублей, что составляет 1,1% в расходной части бюджета ТФОМС РА.

Структура исполнения доходной части бюджета ТФОМС РА за 2017 год представлена на Диаграмме 2.
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Диаграмма 2
В структуре расходной части бюджета ТФОМС РА за 2017 год наибольший удельный вес составляют расходы на финансовое обеспечение организации обязательного медицинского страхования на территории Республики Адыгея – 85,3 %, а также на оплату лечения лиц, застрахованных в республике, за пределами территории страхования по межтерриториальным расчетам – 12,1 %.


Территориальная программа ОМС на 2017 год утверждена в составе Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Республике Адыгея на 2017 год постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 29.12.2016 № 258. 
Стоимость Территориальной программы ОМС на 2017 год утверждена без дефицита и составила 3 635 889,0 тысяч рублей. Объемы медицинской помощи на 1 жителя и нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи по всем видам оказания медицинской помощи были установлены в соответствии с Федеральными нормативами. 
Финансирование Территориальной программы ОМС за счет субвенций        ФФ ОМС произведено в размере 3 621 244,0 тысячи рублей, в том числе на оплату медицинской помощи, оказанной на территории Республики Адыгея, направлено 3 420 721,6 тысячи рублей.
На оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным в Республике Адыгея, на территории других субъектов Российской Федерации по межтерриториальным расчетам перечислено 484 533,4 тысячи рублей. 
В 2017 году фактически сложился подушевой норматив финансирования Территориальной программы ОМС в размере 8 753,0 рубля на одного человека в год, что составляет 99,9 % от утвержденного подушевого норматива (8 788,7 рубля). Динамика изменения подушевого норматива финансирования Территориальной программы ОМС за 5 лет представлен на Диаграмме 3.
Динамика изменения подушевого норматива финансирования 
Территориальной программы ОМС за 2013-2017 годы.
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Диаграмма 3
В рамках Территориальной программы ОМС медицинским организациям, участвующим в её реализации, Комиссией по разработке Территориальной программы ОМС РА установлены объемы медицинской помощи по условиям оказания - в амбулаторных и стационарных условиях, в условиях дневных стационаров, а также скорой медицинской помощи.
Объемы медицинской помощи на 1 застрахованного на 2017 год были установлены в соответствии с Федеральными нормативами. 

Выполнение объемных показателей Задания в рамках Территориальной программы ОМС в целом по Республике Адыгея представлено в Таблице 1.

Таблица 1

Выполнение установленных объемных показателей за 2017 год

	Условия оказания

медицинской помощи
	Установлено
	Выполнение
	%

	АМБУЛАТОРНАЯ, посещения
	972 233
	864 861
	89,0%

	с профилактической целью
	825 260
	728 185
	88,2%

	диспансеризация
	42 641
	45 623
	107,0%

	в том числе диспансеризация 1 этап
	42 641
	38 821
	91,0%

	медицинские осмотры
	104 331
	91 053
	87,3%

	АМБУЛАТОРНАЯ, обращения
	819 158
	779 113
	95,1%

	в связи с заболеваниями
	786 958
	747 535
	95,0%

	проведение исследований на КТ 
	6 968
	6 762
	97,0%

	проведение исследований на МРТ 
	4 132
	3 716
	89,9%

	проведение диализа
	21 100
	21 100
	100,0%

	АМБУЛАТОРНАЯ, посещения 

в неотложной форме
	231 681
	183 548
	79,2%

	СТАЦИОНАРНАЯ, случаи госпитализации
	71 296
	74 700
	104,8%

	по КСГ
	69 691
	73 031
	104,8%

	медицинская реабилитация
	796
	881
	110,7%

	высокотехнологичная
	809
	788
	97,4%

	СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩАЯ, случаи лечения
	24 823
	24 671
	99,4%

	СКОРАЯ, вызовы
	124 115
	115 327
	92,9%


Анализ выполнения установленных объемов медицинской помощи показал, что в целом по республике не выполняются объемы оказания амбулаторной медицинской помощи, особенном теми медицинскими организациями, финансирование которых осуществляется по подушевому нормативу на прикрепившихся лиц. 

Следует отметить, что объем посещений по неотложной помощи выполнен на 79,2% от установленного (за 2016 год - 73,7%), что свидетельствует о низком уровне организации оказания данного вида медицинской помощи в звене первичной медико-санитарной помощи.

В Республике Адыгея в 2017 году высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) в рамках Территориальной программы ОМС оказывалась на базе      5-ти медицинских организаций, имеющих соответствующие лицензии (в 2016 году таких медицинских организаций было 4).

Объемы ВМП, оказанной в 2017 году, увеличились по сравнению с 2016 годом на 21,6 %.

Выполнение объемных показателей сложилось следующим образом:
в целом по Республике Адыгея – на 97,4%, в том числе:
· ГБУЗ РА Адыгейская республиканская клиническая больница - на 96,2%,

· ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская детская клиническая больница» - на 100,0%,

· ГБУЗ РА «Адыгейский республиканский клинический онкологический диспансер им. М. Х. Ашхамафа» - на 99,0%,

· ГБУЗ РА «Майкопская городская клиническая больница» - на 114,3%;

· ООО «Клиника XXI века» - на 80%.

По профилю «медицинская реабилитация» медицинская помощь оказывалась в 3-х медицинских организациях. Выполнение объемных показателей сложилось следующим образом:
в целом по Республике Адыгея – на 110,7%, в том числе:
· ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская детская клиническая больница» - на 112,1%,

· ГБУЗ РА «Кошехабльская центральная районная больница» - на 96,8%,

· ГБУЗ РА «Адыгейская межрайонная больница им. К.М. Батмена» - на 119,3%.

Фактический объем финансирования медицинских организаций по счетам за оказанную медицинскую помощь в рамках Расчетного размера финансового обеспечения установленных объемов оказания медицинской помощи, с учетом результатов проведенных экспертиз, за 2017 год составил 3 387 549,9 тысячи рублей или 99,4 % от Расчетного размера и представлен в Таблице 2.
Таблица 2
Фактический объем финансирования медицинских организаций по условиям оказания медицинской помощи за 2017 год

	Условия оказания МП
	Расчетный размер, тыс.руб.
	Финансирование по счетам, тыс.руб.
	%

	АМБУЛАТОРНАЯ
	1 299 683,6
	1 239 486,1
	95,4%

	по ПДН
	580 770,6
	572 325,9
	98,5%

	по тарифам
	289 697,6
	280 170,5
	96,7%

	диспансеризация 

и мед. осмотры
	185 098,9
	144 876,8
	78,3%

	исследования на КТ
	15 384,5
	13 273,2
	86,3%

	исследования на МРТ
	17 244,7
	15 466,1
	89,7%

	процедуры диализа
	124 035,3
	124 948,7
	100,7%

	неотложная мед. помощь
	87 452,1
	88 424,9
	101,1%

	СТАЦИОНАРНАЯ
	1 598 864,6
	1 646 856,0
	103,0%

	в том числе ВМП
	113 371,0
	114 147,4
	100,7%

	СТАЦИОНАРО

ЗАМЕЩАЮЩАЯ
	282 187,3
	273 812,0
	97,0%

	СКОРАЯ
	225 826,9
	227 395,8
	100,7%

	по ПДН
	213 456,1
	211 920,8
	99,3%

	по тарифам
	12 370,8
	15 475,0
	125,1%

	Всего по МО РА
	3 406 562,4
	3 387 549,9
	99,4%


Фактический объем финансирования за 2017 год в разрезе медицинских организаций представлен в Приложении.
Исходя из кассовых расходов медицинских организаций стоимость единицы объема оказанной медицинской помощи в целом по республике составила:

· по амбулаторной помощи: 

· на 1 посещение с профилактической целью – 345, 5рублей, что составляет 91,8% от норматива (376,2 руб.). За 2016 год стоимость 1 посещения составила 342,4 рублей (95,4% от норматива 358,7 руб.);
на 1 обращение по поводу заболевания – 1 083,0 рублей, что на 2,8% выше норматива (1054,0 руб.). За 2016 год стоимость 1 обращения составила 1 028,7 рублей (102,4% от норматива 1 005,0 руб.);
на 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме – 497,5 рублей, что на 3,3% выше норматива (481,6 руб.). За 2016 год стоимость 1 посещения составила 441,2 рублей (96,1% от норматива 459,2 руб.);
· по стационарной помощи (в том числе высокотехнологичной медицинской помощи и медицинской реабилитации) стоимость 1 случая госпитализации сложилась в размере 22 556,6 рублей, что составляет 92,5% от норматива (24 373,7 руб.). За 2016 год стоимость 1 случая госпитализации составила 20 128,1 рублей (88,2% от норматива 22 815,3 руб.)

· в дневных стационарах стоимость 1 случая лечения – 11 028,5 рублей, что составляет 92,5% от норматива (11 919,1 руб.). За 2016 год - 8 729,5 рублей (76,4% от норматива 11 430,0 руб.)

· по скорой медицинской помощи стоимость 1 вызова – 2 009,9 рублей, что на 10,5% выше норматива (1 819,5 руб.). За 2016 год - 1 642,6 рублей (94,0% от норматива 1 747,7 руб.). Превышение норматива стоимости 1 вызова обусловлено тем, что финансирование скорой медицинской помощи осуществляется по подушевому нормативу, однако выполнение объемов вызовов составило 92,9% от установленных на год.

Сложившаяся стоимость единицы объёма амбулаторной медицинской помощи по сравнению с федеральными нормативами за период 2016 - 2017 годы представлена на Диаграмме 4.

Стоимость единицы объёма амбулаторной помощи 
С профилактическими и иными целями
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Медицинская помощь в неотложной форме
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Диаграмма 4
Сложившаяся стоимость единицы объёмов стационарной,  стационарозамещающей и скорой медицинской помощи по сравнению с федеральными нормативами представлена на Диаграмме 5.
Стоимости единицы объёмов стационарной, стационарозамещающей 
и скорой медицинской помощи 

Стационарная помощь
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Стационарозамещающая помощь
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Скорая медицинская помощь
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Диаграмма 5
В структуре расходов медицинских организаций республики наибольший удельный вес занимают расходы на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда. Структура расходов по видам оказываемой медицинской помощи представлена на Диаграмме 6.
Структура расходов медицинских организаций Республики Адыгея

по видам оказываемой медицинской помощи
	Амбулаторная помощь
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	Стационарная помощь
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	Дневные стационары всех типов
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	Скорая медицинская помощь
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Диаграмма 6
По сравнению с 2016 годом в структуре расходов по всем условиям оказания медицинской помощи увеличился удельный вес прочих расходов, в основном на оплату транспортных и коммунальных услуг. Также уменьшился удельный вес расходов на медикаменты при оказании медицинской помощи в дневных стационарах, что повлекло за собой уменьшение расходов на медикаменты на 1 пациенто-день. 

Расходы медицинских организаций на единицу объёма медицинской помощи составили:

на продукты питания
· на один койко-день в стационаре – 87,4 рублей (в 2016 году – 84,8 руб.);
на медикаменты

· на один койко-день в стационаре – 402,2 рублей (в 2016 году - 369,6 руб.);

· на один пациенто-день в дневных стационарах всех типов – 359,8 рублей (в 2016 году - 422,6 руб.);

· на один вызов скорой медицинской помощи – 65,3 рублей (в 2016 году 59,5 руб.).
Динамика расходов медицинских организаций на медикаменты и продукты питания за 2014 – 2017 годы представлена на Диаграммах 7 и 8. 

Динамика расходов медицинских организаций на медикаменты 
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Диаграмма 7
Динамика расходов медицинских организаций на продукты питания 
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Диаграмма 8
Кроме того, за счет средств, направляемых на выполнение Территориальной программы ОМС, осуществляется финансовое обеспечение проведения профилактических мероприятий.
С 2013 года в Республики Адыгея проводится диспансеризация определенных групп взрослого населения, в соответствии с приказом Минздрава России от 3 декабря 2012 № 1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» в 11-ти медицинских организациях. С 1 апреля 2015 года в силу вступил в силу приказ Минздрава России от 3 февраля 2015 № 36ан «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения».

Цель проведения диспансеризации:

· выявление заболеваний на ранних стадиях;

· выявление факторов риска развития неинфекционных заболеваний,   приводящих к инвалидности населения и росту смертности;

· коррекция имеющихся факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний.

Ожидаемый эффект: снижение числа обострений, госпитализаций, и как следствие, снижение предотвратимой смертности населения. 

Сведения о числе лиц подлежащих и прошедших диспансеризацию за период 2013 - 2017 годов представлены в Таблице 3.
Таблица 3
Число лиц подлежащих и прошедших диспансеризацию 

за период 2013 - 2017 годов
	Число лиц
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	подлежащих диспансеризации
	72 690
	42 207
	38 593
	41 293
	41 456

	прошедших диспансеризацию
	36 601
	35 634
	36 847
	40 922
	37 816

	%
	50,4
	84,4
	95,5
	99,1
	91,2


За период проведения, диспансеризацию прошли 187 820 взрослых граждан. Накоплен опыт проведения диспансеризации, есть ощутимые результаты: 

· смертность от болезней органов кровообращения за последние 5 лет имеет стойкую тенденцию к снижению с 788,5 случаев на 100 тыс. населения в 2013 году до 652,9 случая в 2017 году (снижение на 17,2%). Целевой показатель смертности от болезней системы кровообращения (656,7); 

· показатель смертности от болезней органов дыхания снизился на 11,3% и           составил 35,5 случаев на 100 тыс. населения, в 2013 году этот показатель составлял 40,0 случаев на 100 тыс. населения;
· показатель смертности от туберкулеза в 2013 году составляла 10,6 случаев на 100 тыс. населения в 2017 году показатель составил 6,6 случаев на 100 тыс. населения, снижение на 37,7%. Целевой показатель смертности от туберкулеза (11,9) 
В 2017 году подлежало диспансеризации, согласно утвержденному плану-графику, 41 456 человек на сумму 73 318.8 тыс. рублей. Предъявлено реестров счетов за отчетный период 45 932 случая (110.8% от подлежащих диспансеризации). Всего оплачено 37 816 случаев в рамках I этапа диспансеризации (97.1% от фактически осмотренных) и 6 802 случая в рамках II этапа диспансеризации на общую сумму за два этапа 57 467.1 тыс. рублей (78.4% от запланированной суммы).

По итогам диспансеризации к I группе состояния здоровья отнесено 34,7% человек, ко II группе – 14,0%, к IIIа группе – 40,3% и к IIIб группе – 11,0%. 

Распределение застрахованных лиц по группам здоровья по результатам проведения диспансеризации представлено на Диаграмме 9
Распределение застрахованных лиц по группам здоровья 

по результатам проведения диспансеризации
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Диаграмма 9
Проведение профилактических медицинских осмотров взрослого населения осуществлялось в 11-ти медицинских организациях в соответствии с приказом Минздрава России от 6 декабря 2012 № 1011н «О порядке проведения профилактического медицинского осмотра». 

Подлежало медицинскому осмотру, согласно плану, 23 317 человек на сумму 19 032,8 тыс. рублей. Медицинский осмотр прошли 18 420 человек (80,0% от плана). Произведена оплата 17 946 случаев (77,0% от фактически осмотренных) на сумму 14 621,3 тыс. рублей (76,8% от плана).

Проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации осуществлялось в 4-х медицинских организациях в соответствии с приказом Минздрава России от 15 февраля 2013 № 72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации». 
Численность детей, подлежащих диспансеризации, составляла 323 человека на сумму 1 285,5 тыс. рублей. Предъявлено реестров счетов за отчетный период 332 случая (102,8% от плана). Произведена оплата 320 случаев (99,1% от плана) на сумму 926,7 тыс. рублей (72,3% от плана).

По итогам диспансеризации к I группе состояния здоровья отнесено 3,4% детей, ко II группе – 36,6%, к III группе – 6,9%, к IV группе – 12,5%, к V группе – 40,6%.

Распределение детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, прошедших диспансеризацию, по группам здоровья представлено на Диаграмме 10.

Распределение детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, прошедших диспансеризацию, по группам здоровья
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Диаграмма 10
Проведение диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей осуществлялось в 10-ти медицинских организациях в соответствии с приказом Минздрава России от 11 апреля 2013 № 216н «Об утверждении порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью». 

Численность детей, подлежащих диспансеризации, согласно плану, составляла 862 человека на сумму 3 390,4 тыс. рублей. Фактически осмотрено 847 детей (98,3% от плана). Произведена оплата 685 случаев (98,3% от фактически осмотренных) на сумму 1 845,3 тыс. рублей (54,4% от запланированной).

По итогам диспансеризации к I группе состояния здоровья отнесено 35,6% детей, ко II группе – 48,0%, к III группе – 12,6%, к IV группе – 0,3%, к V группе – 3,5%.

Распределение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, прошедших диспансеризацию, по группам здоровья представлено на Диаграмме 11.

Распределение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей прошедших диспансеризацию, по группам здоровья
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 Диаграмма 11
Проведение несовершеннолетними медицинских осмотров осуществлялось в 10-ти медицинских организациях в соответствии с приказом Минздрава России от 21 декабря 2012 № 1346н «О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них». 

Численность детей, подлежащих медицинским осмотрам, согласно плану, составляла 81 014 человек на сумму 87 859,0 тыс. рублей. Фактически прошли медицинские осмотры 75 772 человека (93,5% от плана). Оплачено 73 107 случаев (96,5% от фактически осмотренных) на сумму 69 959,2 тыс. рублей (79,6% от плана).

По итогам медицинских осмотров несовершеннолетних к I группе состояния здоровья отнесено 54,81% детей, ко II группе – 38,6%, к III группе – 5,6%, к IV группе – 0,09%, к V группе – 0,9%.

Распределение несовершеннолетних, прошедших медицинский осмотр, по группам здоровья представлено на Диаграмме 12.

Распределение несовершеннолетних, прошедших медицинские осмотры, 

по группам здоровья
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Диаграмма 12
В целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» и в соответствии с приказом ФФОМС от 26.03.2013 № 65 «Об установлении формы и порядка предоставления отчетности о заработной плате работников медицинских организации в сфере обязательного медицинского страхования», ТФОМС РА в 2017 году ежемесячно проводился мониторинг размера средней заработной платы медицинского персонала в медицинских организациях.

Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата за счет средств ОМС в 2017 году в медицинских организациях по Республике Адыгея составила:

· врачи – 30,62 тысяч рублей с ростом к уровню 2016 года на 7,36 %;

· средний медицинский персонал – 18,06 тысяч рублей с ростом к уровню 2016 года на 7,05 %;

· младший медицинский персонал – 13,75 тысяч рублей с ростом к уровню 2016 года на 17,97 %. 

Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата за счет средств ОМС к уровню 2016 года представлена на Диаграмме 13.
Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата

за счет средств ОМС к уровню 2016 года
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Диаграмма 13
Также необходимо отметить, что в соответствии с Планом мероприятий («Дорожной картой») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Республике Адыгея», утвержденным распоряжением Главы Республики Адыгея от 28.02.2013 №31–рг с изменениями, внесенными распоряжением от 30.12.2016 №265-рг (далее – «Дорожная карта»), медицинским работникам государственных учреждений Республики Адыгея предусмотрены на 2017 год следующие средние целевые  значения заработной платы, выплачиваемой из всех источников финансирования: 

· врачи – 31,51 тыс. руб.;

· средний медицинский персонал – 18,37 тыс. руб.;

· младший медицинский персонал – 12,05 тыс. руб. 

За 2017 год  показатели по средней заработной плате из всех источников финансирования врачей, среднего и младшего медицинского персонала государственных учреждений составляют соответственно 33,83 тыс. руб. (107,4%); 19,12 тыс. руб. (104,1%) и 13,96 тыс. руб. (115,9%). Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата за счет всех источников финансирования к уровню 2016 года представлена на диаграмме 14.
Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата

за счет всех источников финансирования к уровню 2016 года
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Диаграмма 14 


3.1. Организация защиты прав застрахованных в системе ОМС
В 2017 году в системе обязательного медицинского страхования Республики Адыгея работала одна страховая медицинская организация (далее – СМО) – Адыгейский филиал ООО ВТБ Медицинское страхование и 34 медицинские организации (далее – МО).
В ТФОМС РА в установленном порядке ведется реестр медицинских организаций, работающих в системе ОМС Республики Адыгея. Данная информация размещена на сайте ТФОМС РА и поддерживается в актуальном состоянии. 

На территории Республики Адыгея в 20 медицинских организациях, осуществляющих деятельность по ОМС, создана служба страховых представителей, где ведут прием 12 представителей СМО. 

Координацию и финансирование деятельности участников системы ОМС в Республике Адыгея осуществляет ТФОМС РА. 

Одной из основных задач деятельности ТФОМС РА является защита прав застрахованных лиц на получение доступной, бесплатной и качественной медицинской помощи, выявление проблем, связанных с доступностью и качеством медицинской помощи, порядком ее оказания и внесение предложений  Министерству здравоохранения Республики Адыгея для принятия управленческих решений по совершенствованию организации и повышению качества медицинской помощи. В 2017 году мероприятия по защите установленных Федеральным законом прав и законных интересов застрахованных лиц включали:

· рассмотрение обращений граждан; 
· представление законных интересов застрахованных лиц при рассмотрении спорных случаев в досудебном и судебном порядках;
· контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС; 
· информирование граждан о правах в сфере ОМС;
· анализ удовлетворенности застрахованных объемом, доступностью и качеством медицинской помощи по данным социологического опроса.

В 2017 году ТФОМС РА продолжил мероприятия, направленные на защиту прав застрахованных - внедрение в систему ОМС Республики Адыгея института «страховых представителей». На территории Республики Адыгея организован и действует единый Контакт-центр в системе ОМС Республики Адыгея - комплексная информационная система единой регистрации обращений застрахованных, которая объединила деятельность по защите прав застрахованных ТФОМС РА и СМО. Основной задачей Контакт–центра является обеспечение «обратной связи» с населением и рассмотрение обращений граждан, поступивших любым способом (телефон «горячей линии», письма, заявления, обращения за консультацией, личные обращения, электронная почта). Создан единый электронный журнал обращений. На втором этапе, который стартовал 1 января 2017 года, страховые представители второго уровня участвовали в профилактических мероприятиях. На заключительном третьем этапе, который начнется с 1 января 2018 года, подключатся страховые представители третьего уровня (квалифицированные специалисты и эксперты качества медицинской помощи страховых медицинских организаций) для создания пациентоориентированной модели ОМС.

В мае 2017 года Республика Адыгея вступила в Федеральный проект «Бережливая поликлиника». К концу года он реализован в двух медицинских организациях столицы Республики Адыгея - ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника №3» и ГБУЗ РА «Майкопская городская детская поликлиника №1».

В рамках Федерального проекта «Бережливая поликлиника» положительный опыт в сентябре 2017 года тиражирован на остальные поликлиники города Майкопа. Все нововведения направлены на повышение удовлетворенности пациентов качеством медицинского обслуживания в первичном звене. 
Численность застрахованных граждан на территории Республики Адыгея         на 1 января 2018 года составляет 410 916 человек. Динамика изменения численности застрахованных лиц представлена на Диаграмме 15.
Динамика изменения численности застрахованных лиц
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Диаграмма 15
В целях актуализации Регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц по ОМС, в результате взаимодействия с Управлением ЗАГС Республики Адыгея, в части получения информации о факте смерти граждан на территории Республики Адыгея, Управлением ЗАГС была представлена в ТФОМС РА информация об умерших в 2017 году гражданах – 5 686 записей. По результатам сверки с Региональным сегментом единого регистра застрахованных лиц, было погашено  5 319 полисов ОМС. 

По результатам работы ТФОМС РА и СМО по выдаче, замене полисов ОМС, в 2017 году было сформировано заявок в ГОЗНАК на изготовление полисов нового образца в количестве 21 041 (в том числе по замене полисов ОМС старого        образца – 3 618).
В 2017 году было погашено полисов обязательного медицинского страхования, по следующим причинам:

· в связи со сменой территории страхования  - 7400 полисов ОМС;

· в связи со смертью застрахованного лица - 5319 полисов ОМС;

· выявление дубликатов - 610 полисов ОМС;

· окончание срока действия полиса - 1124 полиса  ОМС;

· прочие причины  - 783 полиса ОМС.

Динамика прикрепления застрахованных лиц к медицинским организациям Республики Адыгея в 2017 году, отображена в Таблице 4.

Таблица 4
Динамика прикрепления застрахованных лиц к медицинским организациям Республики Адыгея в 2017 году

	Наименование ГБУЗ РА
	Кол-во прикрепленных 

застрахованных лиц

	
	на 01.01.2018
	на 01.01.2017

	Майкопская городская детская поликлиника №1
	18 279
	17 176

	Майкопская детская городская поликлиника №2
	16 242
	16 005

	Майкопская городская поликлиника № 1
	51 915
	51 401

	Майкопская городская поликлиника № 2
	30 211
	29 992

	Майкопская городская поликлиника № 3
	30 562
	30 924

	Ханская участковая поликлиника
	13 235
	13 468

	Гиагинская ЦРБ
	29 244
	29 560

	Кошехабльская ЦРБ
	25 962
	26 940

	Красногвардейская ЦРБ
	26 574
	26 233

	ЦРБ Майкопского района
	53 372
	54 271

	Шовгеновская ЦРБ
	14 026
	14 528

	Тахтамукайская ЦРБ
	56 367
	55 975

	Адыгейская МБ им. К.М. Батмена
	29 736
	30 263

	Всего
	395 725
	396 736


На территории Республики Адыгея создан и функционирует Координационный совет по защите прав застрахованных в сфере ОМС. В его состав вместе с представителями ТФОМС РА входят представители Министерства здравоохранения Республики Адыгея, Управления Росздравнадзора по Республике Адыгея, Адыгейской региональной общественной организации «Ассоциация медицинских работников РА», УФНС России по РА, отдела регионального отделения фонда социального страхования по Республике Адыгея, уполномоченный по правам человека в Республике Адыгея, представители общественных организаций, СМО и МО Республики Адыгея. Заседания Координационного совета проводятся два раза в год. В соответствии с утвержденным планом работы, все представители вышеуказанных учреждений и организаций заслушиваются по итогам работы их ведомств. Принятые решения по всем рассматриваемым вопросам и соответствующие рекомендации доводятся до заинтересованных лиц.
В 2017 году 106 сотрудников ТФОМС РА и СМО участвовали в деятельности по обеспечению прав застрахованных лиц в системе ОМС Республики Адыгея, в том числе: 20 штатных сотрудников ТФОМС РА и 34 штатных сотрудников СМО, а также 52 специалиста, привлеченных на договорной основе. В организации и проведении медико-экономического контроля (далее – МЭК), медико-экономической экспертизы (далее - МЭЭ), экспертизы качества медицинской помощи (далее - ЭКМП) в 2017 году принимали участие 77 специалистов, в том числе: 16 сотрудников ТФОМС РА, 9 сотрудников СМО и 52 специалиста на договорной основе - врачи  эксперты качества.
Численность врачей экспертов качества медицинской помощи, включенных на 01.01.2018  в территориальный реестр по Республике Адыгея, составляет 64 специалиста по 28 профилям, из них: 11 имеют ученую степень кандидата медицинских наук, 41 специалист - высшую квалификационную категорию, 4 специалиста - первую квалификационную категорию.
Показатель обеспеченности экспертами качества медицинской помощи на 01.01.2018 года составляет 15,57 на 100 000 застрахованных.

В целях проведения ЭКМП, ТФОМС РА и СМО привлекаются эксперты качества медицинской помощи, включенные в территориальный реестр Республики Адыгея, а также в единый реестр экспертов качества медицинской помощи Российской Федерации. В 2017 году оплата проведенной экспертами работы составила 3 474 252,65 рублей. Врачи-эксперты таких специальностей, как невролог, терапевт, кардиолог, хирург, педиатр к проведению экспертизы качества привлекались неоднократно. 
За отчетный период в ТФОМС РА и СМО поступило 26 330 обращений от застрахованных лиц, в 2016 году - 29 329 обращений. 
Обращения застрахованных, поступившие в ТФОМС РА и СМО, по поводу реализации прав и законных интересов граждан,  представлены на Диаграмме 16.
Количество обращений в ТФОМС РА и СМО по поводу реализации прав

 и законных интересов граждан в 2015-2017 гг.
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Диаграмма 16
Анализируя общее количество обращений граждан можно отметить ежегодное снижение общего количества обращений в СМО, на фоне повышения обращений застрахованных в ТФОМС РА последние 3 года.

Показатель обращаемости застрахованных лиц на 100 000 населения по Республике Адыгея за 2017 год составил 6 407,64  при численности застрахованного населения на 01.01.2018 – 410 916 человек (в 2016 году – 7 082,56 при численности на 01.01.2017- 414 102).
В 2017 году структура обращений выглядит следующим образом:
· количество заявлений всего 24 913  или 94,62% (в 2016 году - 28 645 заявлений или 97,66%), в том числе: 

· заявления о выборе и замене СМО – 18 736 или 75,21% (в 2016 году – 24 547 или 85,69%);

· о выдаче дубликата полиса ОМС – 6 172 или 24,77% (в 2016 году – 4 098 или 14,31%); 
· ходатайства об идентификации в качестве застрахованного лица – 1 или 0,004%;

· другие – 4 или 0,02%;
· обращений за консультацией за отчетный период – 1 362 или 5,17% от общего числа обращений (в 2016 году – 653 или 2,23%);
· количество жалоб возросло по сравнению с 2016 годом и  составило  47 жалоб или 0,18% от общего количества обращений (в 2016 году – 31 или 0,11%), из них в ТФОМС поступило 23, в СМО – 24 жалобы;
· предложения по вопросам организации и совершенствования ОМС – 8 или 0,03% (в 2016 году – не поступало).
При анализе обращений видно, что заявления составляют наибольшее количество в структуре обращений, поступивших в письменной и устной форме. Большинство заявлений граждан, поступивших в отчетном году, о выборе или замене страховой медицинской организации, или выдачи дубликата (переоформление) полиса ОМС.
Структура обращений за период 2015-2017 гг. представлена в Таблице 5.
Таблица 5
Структура обращений за период 2015-2017 гг.
	Год         
	Заявления
	Обращения

за консультацией
	Жалобы и
предложения
	Общее количество 
обращений

	
	Абс.
число
	%
	Абс.
число
	%
	Абс.
число
	%
	Абс.
число

	2015
	42 604
	98,46
	651
	1,50
	14
	0,04
	43 269

	2016
	28 645
	97,67
	653
	2,23
	31
	0,10
	29 329

	2017
	24 913
	94,62
	1362
	5,17
	55
	0,21
	26 330


Анализ динамики количества обращений застрахованных за последние 3 года показывает снижение количества обращений за счет снижения заявлений граждан на фоне повышения показателей обращаемости за консультацией и жалоб граждан, что связано с повышением информированности застрахованных  по вопросам реализации прав и законных интересов граждан, активной работы Контакт-центра.
В отчетном году возросло количество обращений на телефон «горячей линии» и составило 1 259 или 4,78%  от общего числа обращений (в ТФОМС РА - 255, в СМО –1 004), в 2016 году - 405  или 1,38% (в ТФОМС РА - 75, в СМО – 330). Количество обращений на телефон «горячей линии»  представлено на Диаграмме17.  

Количество обращений на телефон «горячей линии»
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Диаграмма 17
3.2. Жалобы и их причины

В ТФОМС РА и СМО в 2017 году поступило 47 обращений по поводу нарушений прав и законных интересов граждан (жалоб) - 0,18% от общего количества обращений (в 2016 году - 31 или 0,11% от общего количества обращений), из них: в ТФОМС РА – 23 жалобы или 48,94% от общего количества поступивших жалоб, в том числе 12 - письменных и 11 - устных, и в СМО – 24 жалобы или 51,06% - все письменные. 

Уменьшилось количество обоснованных жалоб, поступивших в ТФОМС РА и СМО с 14 в 2016 году до 7 жалоб в 2017 году. 
Количество обоснованных жалоб - 7, из них: 

в ТФОМС РА поступило 4 жалобы:

· на отказ в медицинской помощи по программам ОМС  - 3 (42,85%);

· на качество медицинской помощи – 1 (14,29%).

в СМО – 3 жалобы:

· на качество медицинской помощи – 1 (14,29%);

· на взимание денежных средств за медицинскую помощь по программе ОМС на территории страхования – 2 (28,57%).


В структуре причин обоснованных жалоб в ТФОМС РА и СМО уменьшился удельный вес жалоб на качество  медицинской помощи с 35,71% до 28,57%, по сравнению с 2016 годом, а также уменьшились жалобы на взимание денежных средств за медицинскую помощь по программе ОМС с 42,86% до 28,57%.

Показатель жалоб застрахованных лиц на 100 000 населения в 2017 году составил 11,44 при численности застрахованного населения на 01.01.2018 – 410 916 человек (в 2016 году – 7,49 при численности населения – 414 102).

Структура причин обоснованных жалоб граждан в 2016-2017 гг. представлена на Диаграмме 18.
Структура причин обоснованных жалоб граждан в 2016 – 2017 гг.
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3.3. Досудебная защита прав застрахованных 

В 2017 году в досудебном порядке было рассмотрено 7 спорных случаев, из них: в ТФОМС РА – 4, в СМО – 3, из которых 2 удовлетворены СМО с материальным возмещением в сумме 3 821,00 руб. (в 2016 году было рассмотрено 14 спорных случаев, из них: в ТФОМС РА - 5, из которых 2 удовлетворены с материальным возмещением  в сумме 1 745,00 руб., и в СМО – 9, из которых 6 удовлетворены с материальным возмещением в сумме 41 544,00 руб.).
3.4. Судебная защита прав застрахованных 

За 2017 год спорных случаев, разрешенных в судебном порядке, не зарегистрировано. 

3.5. Информация по регрессным искам к виновным

в противоправных действиях

Предъявление регрессных исков к физическим и юридическим лицам, ответственным за вред, причиненный здоровью застрахованного, является одним из путей реализации задач по оптимизации расходов на медицинскую помощь в рамках Территориальной программы ОМС.

В 2017 год отделом правового и кадрового обеспечения ТФОМС РА регрессных исков к виновным в противоправных действиях в суды не направлялось. 
3.6. Результаты медико-экономического контроля

По итогам 2017 года медицинскими организациями к оплате за оказанную медицинскую помощь по территориальным программам ОМС предъявлено 2 880,8 тыс. счетов, по которым проведен медико-экономический контроль, что на 180,1 тыс. счетов меньше, чем за аналогичный период 2016 года – 3 060,9 тыс. счетов.

Всего по результатам медико-экономического контроля выявлено 67 750 нарушений или 2,35% от предъявленных на оплату счетов (в 2016 год – 68 970 нарушений или 2,25%).
Количество принятых к оплате счетов за оказанную медицинскую помощь по территориальной программе ОМС за отчетный период составило 2 818,1 тыс. или 97,82% от количества предъявленных к оплате счетов (за 2016 год – 2 996,0 тыс. или 97,88%).

3.7. Результаты медико-экономической экспертизы
За 2017 год по 63 792 страховым случаям ТФОМС РА и СМО было проведено 63 792 медико-экономических экспертизы (в 2016 году - 68 148), из них:

· в плановом порядке проведено МЭЭ 39 694 или 62,22% от общего количества экспертиз (в 2016 году - 38 527 медико-экономических экспертиз или 56,53%), в том числе тематических – 13 119 или 33,05% (в 2016 году - 11 038 или 16,2% соответственно);

· проведено 24 098 целевых МЭЭ или 37,78% от общего количества МЭЭ (в 2016 году - 29 621 экспертиз или 16,20%), из них: 24 097 экспертиз проведены специалистами СМО и 1 экспертиза проведена специалистами ТФОМС РА.

При проведении плановых МЭЭ рассмотрено: 
· по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи – 25 860 случаев или 65,15% от общего количества плановых экспертиз;

· по стационарной медицинской помощи – 6 732 случаев или 16,96%; 
· по стационарозамещающей медицинской помощи – 2 662 случаев или 6,71%;
· по скорой медицинской помощи вне медицинской организации – 4 440 случаев или 11,18%.
Сведения о страховых случаях, рассмотренных при проведении МЭЭ в 2016-2017 гг.  представлены в Таблице 6.
Таблица 6
Страховые случаи, рассмотренные при

проведении МЭЭ в 2016-2017 гг.

	Рассмотрено страховых случаев 

при проведении МЭЭ
	2016 год
	2017 год

	
	Абсолютные

показатели, 

ед.
	Удельный

вес к общему числу страховых случаев, %
	Удельный вес в структуре вида МЭЭ %
	Абсолютные

Показатели,

ед.
	Удельный
вес к общему числу страховых случаев, %
	Удельный вес в структуре вида МЭЭ %

	Общее количество рассмотренных страховых случаев в рамках МЭЭ, из них:
	68 148
	100,00
	-
	63 792
	100,00
	-

	плановых
	38 527
	56,53
	100,00
	39 694
	62,22
	100,00

	целевых, 
в т.ч. в связи с:
	29 621
	43,47
	100,00
	24 098
	37,78
	100,00

	повторным обращением по поводу одного и того же заболевания
	27 227
	-
	91,92
	23 547
	-
	97,71

	заболеванием с удлиненным или укороченным сроком лечения
	2 385
	-
	8,05
	541
	-
	2,25

	получением жалоб от застрахованного лица или его представителя 
	9
	-
	0,03
	10
	-
	0,04

	Общее количество страховых случаев, рассмотренных при проведении повторных МЭЭ, в т.ч.:
	5 846
	8,57
	100,00
	2 670
	4,19
	100,00

	в плановом порядке
	5 839
	-
	99,88
	2462
	-
	92,21

	по претензиям медицинских организаций
	7
	-
	0,12
	208
	-
	7,79


Анализ полученных данных свидетельствует о том, что увеличилось количество плановых МЭЭ с 56,53% до 62,22%. Наибольшее количество целевых МЭЭ – 97,71% были проведены в связи с повторным обращением по поводу одного и того же заболевания. Доля целевых МЭЭ  с удлиненным и укороченным сроком лечения от общего количества целевых МЭЭ снизилась, по сравнению с аналогичным периодом 2016 года, и составила 2,25% против 8,05% соответственно. 

По результатам проведенных МЭЭ выявлено 17 527 нарушений, составляющих 27,48% от всех рассмотренных страховых случаев при проведении медико-экономических экспертиз (в 2016 год – 13 785 или 20,23%). 

Структура нарушений, выявленных при проведении МЭЭ в 2016-2017 гг. представлена в Таблице 7.
Таблица 7
Структура нарушений, выявленных при проведении МЭЭ в 2016-2017 гг.

	№ п/п
	Нарушения, выявленные 

в результате МЭЭ
	2016 год
	2017 год

	
	
	Абсолютное значение
	% от общего количества нарушений по МЭЭ
	% от общего количества нарушений данного вида
	Абсолютное значение
	% от общего количества нарушений по МЭЭ
	% от общего количества нарушений данного вида

	1.
	Дефекты оформления первичной медицинской документации, всего, в т.ч.:
	11 103
	80,54
	100,00
	12621
	72,01
	100,00

	1.1.
	непредставление первичной медицинской документации без уважительных причин
	3 137
	-
	28,25
	2 961
	-
	23,46

	1.2.
	дефекты оформления и ведения первичной медицинской документации
	5 327
	-
	47,98
	8 820
	-
	69,88

	1.3.
	несоответствие данных первичной документации данным счетов и реестра счетов
	2 639
	-
	23,77
	840
	-
	6,66

	2.
	Нарушения при оказании медицинской помощи всего, в т.ч.
	93
	0,68
	100,00
	207
	1,18
	100,00

	2.1.
	нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядком и (или) стандартами медицинской помощи
	-
	-
	
	202
	
	97,59

	2.2.
	необоснованное несоблюдение сроков оказания медицинской помощи
	2
	-
	2,15
	2
	-
	0,96

	2.3.
	нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	91
	-
	97,85
	3
	-
	1,45

	3.
	Взимание платы с застрахованных лиц за медицинскую помощь
	7
	0,05
	-
	2
	0,01
	-

	4.
	Нарушения, связанные с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов
	2 580
	18,71
	-
	4 697
	26,80
	-

	5.
	Прочие нарушения в соответствии с Перечнем
	2
	0,02
	-
	
	
	-

	6.
	Всего нарушений
	13 785
	-
	-
	17 527
	-
	-


В 2017 году в структуре основных нарушений, выявленных  в результате проведения медико-экономических экспертиз, лидируют нарушения, связанные с дефектами оформления первичной медицинской документации – 72,01% (в 2016 году – 80,53%), из них 69,88% – дефекты, связанные с оформлением и ведением первичной медицинской документации, занимают первое место. На втором месте – нарушения, связанные с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов – 26,80%. На третьем месте – нарушения при оказании медицинской помощи – 1,18%.

3.8. Результаты повторной МЭЭ (реэкспертизы)

Контроль деятельности СМО проводился в соответствии с планом, утвержденным директором ТФОМС РА. За 2017 год общее количество проведенных ТФОМС РА повторных медико-экономических экспертиз составило 2 670, в том числе по претензиям от 5 МО по 208 случаям (в 2016 году – 5 846 повторных МЭЭ, из них по претензии от 1 МО – 7 случаев). 

Уменьшение количества проведенных реэкспертиз в 2017 году обусловлено изменением расчета объемов случаев, подвергаемых реэкспертизе, в соответствии с п.43 Приказа ФФОМС от 01.12.2010 №230 «Об утверждении порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию» (в ред. приказа ФФОМС от 22.02.2017 №45).

Структура повторных МЭЭ по условиям оказания медицинской помощи: 

· по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи – 1 254 или 46,97%;

·  стационарной медицинской помощи – 759 или 28,43%; 
· стационарозамещающей медицинской помощи – 230 или 8,61%; 
· скорой медицинской помощи – 427 случаев или 15,99%. 

При этом выявлено 606 нарушений или 22,70% (в 2016 году – 1 367 или 23,38%) от общего количества страховых случаев, подвергнутых реэкспертизе. 
Структура нарушений, выявленных при проведении повторной МЭЭ в 2016-2017 гг. представлена в Таблице 8.
Таблица 8
Структура нарушений, выявленных при проведении 

повторной МЭЭ в 2016-2017 гг.

	№ п/п
	Нарушения, выявленные в результате повторной МЭЭ
	2016 год
	2017 год

	
	
	Абсолютное значение
	% от общего количества нарушений по повторной МЭЭ
	% от общего количества нарушений данного вида
	Абсолют ное значение
	% от общего количества нарушений по повторной МЭЭ
	% от общего количества нарушений данного вида

	1.
	Дефекты оформления первичной медицинской документации, всего, 
в т.ч.:
	1 101
	80,54
	100,00
	336
	55,45
	100,00

	1.1.
	непредставление первичной медицинской документации без уважительных причин
	412
	-
	37,42
	64
	-
	19,05

	1.2.
	дефекты оформления и ведения первичной документации
	468
	-
	42,51
	260
	-
	77,38

	1.3.
	несоответствие данных первичной документации данным счетов (реестра счетов)
	221
	-
	20,07
	12
	-
	3,57

	№ п/п
	Нарушения, выявленные в результате повторной МЭЭ
	2016 год
	2017 год

	
	
	Абсолютное значение
	% от общего количества нарушений по повторной МЭЭ
	% от общего количества нарушений данного вида
	Абсолют ное значение
	% от общего количества нарушений по повторной МЭЭ
	% от общего количества нарушений данного вида

	2.
	Нарушения при оказании медицинской помощи, всего, в т.ч.
	3
	0,22
	100,00
	6
	0,99
	100,00

	2.1.
	Нарушения в выполнении необходимых мероприятий, в соответствии с порядком и (или) стандартами медицинской помощи
	-
	-
	-
	6
	-
	100,00

	2.2.
	нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	3
	-
	100,00
	-
	-
	-

	3.
	Нарушения информированности застрахованных лиц
	-
	-
	-
	11
	1,81
	-

	4.
	Нарушения, связанные с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов
	263
	19,24
	100,00
	253
	41,75
	-

	5.
	Всего нарушений
	1 367
	-
	-
	606
	-
	-


Основными нарушениями, выявленными ТФОМС РА в результате повторной медико-экономической экспертизы, являются дефекты оформления первичной медицинской документации – 55,45% от общего количества выявленных нарушений, что значительно меньше, чем в 2016 году – 80,67%.

За отчетный период не выявлено страховых случаев, необоснованно признанных СМО дефектными. Количество страховых случаев, содержащих дефекты/нарушения, не выявленные СМО в 2017 году – 19 (в 2016 году – не было). Сумма, необоснованно оплаченная СМО медицинской организации, составила 216 287,06 руб. Данная сумма возвращена в доход ТФОМС РА медицинскими организациями. 

3.9. Экспертиза качества медицинской помощи (ЭКМП) 

Экспертиза качества медицинской помощи в 2017 году проводилась только специалистами СМО. За 2017 год по 17 499 страховым случаям проведено 17 499 экспертиз качества медицинской помощи (в 2016 году - 18 489), из них плановых ЭКМП – 16 631 и целевых ЭКМП - 868. 

В плановом порядке проведено 16 631 экспертиз или 95,04% от общего количества ЭКМП (в 2016 году – 16 425 экспертиз или 88,84% случаев), в том числе тематических – 9 169 или 55,13% от общего количества плановых экспертиз. 

При проведении плановых экспертиз качества медицинской помощи рассмотрено: по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи – 6 080 или 36,56%; по стационарной медицинской помощи – 7 125 или 42,84%, по стационарозамещающей медицинской помощи – 1 412 или 8,49%, по скорой медицинской помощи вне медицинской организации – 2 014 или 12,11%. 
За отчетный период специалистами СМО проведено 868 целевых экспертиз качества медицинской помощи или 4,96% от общего количества случаев ЭКМП: по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи – 54 или 6,22%; по стационарной медицинской помощи – 568 или 65,44%, по стационарозамещающей медицинской помощи – 1 или 0,11%, по скорой медицинской помощи вне медицинской организации – 245 или 28,23%. 

Структура ЭКМП, проведенных в 2016-2017 гг. представлена в Таблице 9.
Таблица 9
Структура ЭКМП, проведенных в 2016-2017 гг.

	№ п/п
	Проведено ЭКМП
	2016 год
	2017 год

	
	
	Абсолютные показатели, ед.
	Удельный вес к общему числу экспертиз,%
	Удельный вес внутри вида экспертиз, %
	Абсол ютные показатели, ед.
	Удельный вес к общему числу экспертиз, %
	Удельный вес внутри вида экспертиз, %

	1.
	Общее количество проведенных экспертиз качества, 
из них:
	18 489
	100,00
	-
	17 499
	100,00
	-

	2.
	Плановых, в том числе:
	16 425
	88,84
	100,00
	16 631
	95,04
	100,00

	2.1.
	методом случайной выборки
	8 444
	-
	51,41
	7 462
	-
	44,87

	2.2.
	тематических
	7 981
	-
	48,59
	9 169
	-
	55,13

	3.
	Целевых, 

в т. ч. в связи с:
	2 064
	11,16
	100,00
	868
	4,96
	100,00

	3.1.
	получением жалоб от застрахованного лица или его представителя
	12
	-
	0,58
	8
	-
	0,92

	3.2.
	летальным исходом при оказании медицинской помощи
	1 082
	-
	52,43
	626
	-
	72,12

	3.3.
	первичным выходом на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей
	6
	-
	0,29
	12
	-
	1,38

	3.4.
	повторным обоснованным обращением по поводу одного и того же заболевания
	933
	-
	45,20
	222
	-
	25,58

	3.5.
	заболеванием с удлиненным или укороченным сроком лечения
	31
	-
	1,50
	-
	-
	-

	4.
	Общее количество повторных экспертиз качества
	1 931
	10.44
	-
	1 099
	6,28
	


Количество плановых ЭКМП увеличилось с 88,84% до 95,04%, а количество проведенных целевых экспертиз уменьшилось на 57,95%. Среди проведенных целевых экспертиз качества медицинской помощи 72,12% составили экспертизы, проведенные в связи с летальным исходом при оказании медицинской помощи. 

При проведении экспертиз качества медицинской помощи выявлено 10 509 нарушений или 52,43% от числа реэкспертиз (в 2016 году – 11 746 нарушений или 63,53%). Структура выявленных нарушений при проведении ЭКМП в 2016-2017 гг. представлена в Таблице 10.
Таблица 10
Структура нарушений, выявленных при проведении ЭКМП в 2016-2017 гг.

	№ п/п
	Нарушения, выявленные 

в результате ЭКМП
	2016 год
	2017 год

	
	
	Абсолютное значение
	% от общего количества нарушений
	% от общего внутри вида нарушений
	Абсолютное значение
	% от общего количества нарушений
	% от общего внутри вида нарушений

	1.
	Дефекты оформления первичной медицинской документации, всего, в т. ч.
	4 011
	34,14
	100,00
	3 986
	37,93
	100,00

	1.1.
	непредставление первичной медицинской документации без уважительных причин
	607
	-
	15,13
	799
	-
	20,05

	1.2.
	дефекты оформления и ведения первичной медицинской документации
	3 403
	-
	84,85
	3 187
	-
	79,95

	1.3.
	несоответствие данных первичной медицинской документации данным счетов и реестра счетов
	1
	-
	0,02
	-
	-
	-

	2.
	Нарушения при оказании медицинской помощи, в т.ч.
	5 679
	48,38
	100,00
	5 908
	56,22
	100,00

	2.1.
	нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядком и (или) стандартами МП
	5 603
	-
	98,66
	5 731
	-
	97,00

	2.2.
	необоснованное  несоблюдение сроков оказания медицинской помощи
	40
	-
	0,70
	23
	-
	0,39

	2.3.
	нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	36
	-
	0,64
	154
	-
	2,61

	3.
	Приобретение застрахованным лицом ЛП в период пребывания в стационаре
	-
	-
	-
	20
	0,19
	100,00

	4.
	Прочие нарушения в соответствии с Перечнем
	2 054
	17,48
	100,00
	595
	5,66
	100,00

	5.
	Выявлено нарушений
	11 746
	100,00
	-
	10 509
	100,00
	-


Проведенный анализ нарушений, выявленных при экспертизе качества медицинской помощи, свидетельствует о том, что, как и в 2016 году, преобладают нарушения при оказании медицинской помощи – 56,22% (48,3% в 2016 году), из них лидируют нарушения, связанные с невыполнением необходимых мероприятий в соответствии с порядком и (или) стандартами медицинской помощи – 97,00%. На втором месте нарушения, связанные с дефектами оформления первичной медицинской документации 37,93%, из них, по-прежнему, лидируют нарушения, связанные с дефектами оформления и ведения первичной медицинской документации – 79,95%. 

3.10. Результаты повторной ЭКМП (реэкспертизы)

В соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании», в целях исполнения приказа ФФОМС от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию», приказами от 11.02.2014 № 19-ОД «Об утверждении Порядка организации работы по осуществлению ТФОМС РА контроля за деятельностью страховых медицинских организаций контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, в том числе повторно» и  от 15.08.2017 №94/1-ОД «Об организации контроля (в том числе повторного) объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС на территории Республики Адыгея» утвержден Порядок работы, а также состав постоянно действующей Комиссии по рассмотрению спорных случаев и претензий от СМО и МО на территории Республики Адыгея. 

За 2017 год экспертами качества медицинской помощи, привлеченными ТФОМС РА, проведено 1 099 повторных экспертиз качества медицинской помощи по 1 099 страховому случаю, в том числе по претензиям из 2-х МО по 36 случаям (в 2016 году - 1931, из них по претензиям МО – 0). При этом выявлено 592 нарушения (в 2016 году – 1254 нарушения). 

Структура нарушений, выявленных при проведении повторной ЭКМП в 2016-2017 гг. представлена в Таблице 11.
Таблица 11
Структура нарушений, выявленных при проведении 

повторной ЭКМП за 2016-2017 гг.

	№ п/п
	Нарушения, выявленные в результате 

повторной ЭКМП
	2016 год
	2017 год

	
	
	Абсолют ное значение
	% от общего количества нарушений
	% от общего внутри вида нарушений
	Абсолют ное значение
	% от общего количества нарушений
	% от общего внутри вида нарушений

	1.
	Дефекты оформления первичной медицинской документации, всего, в т.ч.:
	452
	36,04
	100,00
	125
	21,12
	100,00

	1.1.
	непредставление первичной медицинской документации без уважительных причин
	42
	-
	9,29
	-
	-
	-

	1.2.
	дефекты оформления и ведения первичной документации
	284
	-
	62,83
	118
	-
	94,40

	№ п/п
	Нарушения, выявленные в результате 

повторной ЭКМП
	2016 год
	2017 год

	
	
	Абсолют ное значение
	% от общего количества нарушений
	% от общего внутри вида нарушений
	Абсолют ное значение
	% от общего количества нарушений
	% от общего внутри вида нарушений

	1.3.
	несоответствие данных первичной документации данным счетов (реестра счетов)
	126
	-
	27,88
	7
	-
	5,60

	2.
	Нарушения при оказании медицинской помощи, в т.ч.
	759
	60,53
	100,00
	395
	66,72
	100,00

	2.1.
	нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядками и стандартами МП
	726
	-
	95,65
	391
	-
	98,99

	2.2.
	необоснованное несоблюдение сроков оказания МП
	8
	-
	1,05
	-
	-
	-

	2.3.
	нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	23
	-
	3,03
	4
	-
	1,01

	2.4.
	прочие нарушения при оказании МП
	2
	-
	0,27
	-
	-
	

	3.
	Прочие нарушения в соответствии с перечнем
	43
	3,43
	100,00
	72
	12,16
	100,00

	4.
	Всего нарушений
	1 254
	100,00
	100,00
	592
	100,00
	100,00


При анализе структуры нарушений, выявленных при проведении повторных экспертиз качества медицинской помощи, преобладают нарушения при оказании медицинской помощи - 66,72%, значительную часть которых - 98,99% составляют нарушения связанные с невыполнением необходимых мероприятий в соответствии с порядком и (или) стандартами медицинской помощи. На втором месте - 21,12% нарушения, связанные с дефектами оформления первичной медицинской документации, значительную часть которых, 94,40% составляют дефекты оформления и ведения первичной медицинской документации. 

При проведении реэкспертизы качества в 2017 году выявлено 4 случая, необоснованно признанных СМО дефектными или 0,4% от всех повторных ЭКМП (в 2016 году выявлено 7 случаев, необоснованно признанных СМО дефектными или 0,4% от всех повторных ЭКМП) и 20 случаев, содержащих дефекты, не выявленные СМО. Сумма, не подлежащая оплате, составила 53 586,50 руб. (в 2016 году - 67 795,11 руб.). Данная сумма возвращена в доход ТФОМС РА медицинскими организациями. 

3.11. Финансовые результаты контроля объемов, сроков, качества 

и условий предоставления медицинской помощи по ОМС

В 2017 году для возмещения затрат за оказанную медицинскую помощь застрахованным гражданам медицинским организациям по представленным к оплате счетам направлено 3 362 025 224,1 руб., что больше суммы, направленной на оплату медицинской помощи в 2016 году (3 207 604 573,2 руб.).

В результате уплаты штрафов медицинскими организациями при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, в 2017 году поступило 10 896 895,8 руб. (в 2016 году поступило 17 526 971,2 руб.). 

За 2017 год ТФОМС РА и СМО по результатам нарушений, выявленных при проведении МЭК, МЭЭ и ЭКМП не принято к оплате и удержано с медицинских организаций средств на сумму 181 549 730,8 руб. (в 2016 году не принято к оплате 164 152 471,9 руб.), из них:
· по результатам МЭК – 123 621 706,4 руб. 68,09% (в 2016 г. – 105 809 234,7 руб. или 64,46%); 

· по результатам МЭЭ – 33 103 751,5 руб. или 18,23% (2016 г. – 37 028 281,6  руб. или 22,56%);

· по результатам ЭКМП – 24 824 272,9 руб. или 13,68% (2016 г. – 21 314 955,6 руб. или 12,98%).


Использовано средств, поступивших по результатам контроля – 
151 686 889,8 руб. 

Указанные средства направлены:

· на оплату медицинской помощи – 142 122 382,6 руб. или 93,69% от количества поступивших средств;
· на формирование собственных средств, в т.ч. на ведение дела и НСЗ –        9 564 507,2 руб. или 6,31%.

Структура удержания финансовых средств по результатам экспертизы в 2016-2017 гг. представлена на Диаграмме 19.
Структура удержания финансовых средств по видам экспертизы 

(МЭК, МЭЭ, ЭКМП) в 2016-2017 гг. 
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Диаграмма 19
3.12. Информирование граждан о правах в системе ОМС
В 2017 году специалисты ТФОМС РА и СМО активно проводили разъяснительную работу по реализации Федерального закона от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» среди населения Республики Адыгея в республиканских, городских и местных средствах массовой информации (далее – СМИ). В 2017 г. ТФОМС РА и СМО было опубликовано в СМИ 18 статей о правах граждан в системе ОМС (в 2016 г. – 12).

Осуществлено 634 публичных выступлений в коллективах застрахованных (в 2016 г. – 424), из них в коллективах медицинских работников 442 (в 2016 г. – 288 публичных выступлений). 

Постоянно обновляется сайт ТФОМС РА в сети «Интернет». В актуальном режиме материалами пополнялись рубрики: «Новости», «Публикации в СМИ», «ОМС в Республике Адыгея», «Здравоохранение в РА». Остается популярной рубрика «Вопрос-Ответ» на корпоративном сайте ТФОМС РА, работающая в режиме on-line, вопросы на которую поступают, как от населения, так и от специалистов МО.
На 39 сайтах (в 2016 году - 36) в сети Интернет ТФОМС РА, СМО, МО размещена информация об организации обязательного медицинского страхования на территории Республики Адыгея и защиты прав застрахованных.

Всего в медицинских организациях РА за 2017 год было оформлено и обновлено 72 информационных стенда (в 2016 году – 80 стендов), на которых размещена необходимая и полезная для застрахованных граждан информация.

Популярной формой информирования граждан об их правах, используемых ТФОМС РА и СМО, является раздаточный материал в виде брошюр, памяток, листовок и других информационных материалов. В целях обеспечения информированности застрахованных лиц о правах при оказании бесплатной медицинской помощи в 2017 году было выпущено всего экземпляров 145 936  экземпляров, из них ТФОМС РА - 134 740, СМО – 11 196 (в 2016 году - 14 170, экземпляров, из них ТФОМС РА – 3 500, СМО – 10 670).

На 01.01.2018 года выдано временных свидетельств – 21 441 (на 01.01.2017 – 440 922) и передано ТФОМС РА в СМО страховых медицинских полисов – 21 329 (на 01.01.2017– 438 081). Количество невостребованных полисов нового образца свыше 30 дней на 01.01.2018 г. составило 5 542 или 1,21% (на 01.01.2017 – 6 679 или 1,51%).



Целью проведения анкетирования является своевременное получение информации оперативного и прогнозного характера. Медико-социологический мониторинг удовлетворенности качеством медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования позволяет осуществлять постоянный сбор и регистрацию информации по заданным параметрам, характеризующим условия, качество и объем медицинской помощи, оказываемой при реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея.

Основной задачей, решаемой на основе анкетирования, является изучение уровня индивидуальной удовлетворенности качеством медицинской помощи, изучение мнений застрахованных граждан о конкретных медицинских организациях, работающих в системе обязательного медицинского страхования Республики Адыгея.

Социологический мониторинг удовлетворенности качеством медицинской помощи в системе ОМС позволяет осуществлять постоянный сбор и регистрацию информации по заданным параметрам, характеризующим условия, доступность, качество, объем медицинской помощи, оказываемой при реализации Территориальной программы ОМС Республики Адыгея.

В 2017 году 2 737 граждан участвовали в социологическом опросе (в 2016 году – 2 337), в том числе:

· специалистами ТФОМС РА опрошено 768 или 28,06% (в 2016 году – 927 или 39,66%); 

· специалистами СМО опрошено 1 969 или 71,94% (в 2016 году – 1 410 или 60,33%).
Из респондентов, опрошенных в 2017 году:

· удовлетворены качеством медицинской помощи 1 422 или 51,95% (в 2016 году – 1 318 или 54,40%);

· не удовлетворены качеством оказанной медицинской помощи 77 или 2,81% (в 2016 году - 120 или 5,13%);

· затруднились ответить 101 или 3,69% (в 2016 году - 45 или 1,93%);

· больше удовлетворены, чем не удовлетворены 934 или 34,13% (в 2016 году - 702 или 30,04%);

· удовлетворены не в полной мере 203 или 7,42% (в 2016 г. - 152 или 6,50%).

Данные социологических опросов граждан об удовлетворенности качеством медицинской помощи в Республике Адыгея в 2017 году представлены в Таблице 12.
Таблица 12
Данные социологических опросов граждан об удовлетворенности качеством медицинской помощи в 2017 году

	Результат соц. опроса
	Кол-во чел./%
	Удовлетворены качеством мед. помощи (чел./%)
	Не удовлетворены качеством мед. помощи (чел./%)
	Больше удовлетворены, чем не удовлетворены (чел./%)
	Удовлетворены не в полной мере (чел./%)
	Затруднились ответить (чел./%)

	Количество опрошенных граждан по вопросам КМП всего, в том числе:
	2 737/100,00 
	1422/51,95
	77/2,81 
	934/34,13
	203/7,42
	101/3,69

	при получении стационарной помощи
	323/11,80
	177/54,79
	6/1,86
	120/37,15
	18/5,57
	2/0,62

	при получении стационарозамещающей помощи
	241/8,80
	159/65,98
	9/3,73
	55/22,82
	17/7,05
	1/0,41

	при получении амбулаторной помощи
	1 346/49,18
	675/50,15
	31/2,38
	492/36,55
	127/9,44
	21/1,56

	при получении скорой медицинской помощи
	827/30,22
	411/49,70
	31/3,74
	267/32,29
	41/4,96
	77/9,31


Анализируя удовлетворенность качеством медицинской помощи по сравнению с аналогичным периодом 2016 года нужно отметить:

1. при оказании амбулаторно-поликлинической помощи:

· - удовлетворенность длительностью ожидания в регистратуре на прием к врачу и при записи на  лабораторные/инструментальные исследования повысилась с 97% в 2016 году до 100,00% в 2017 году; 

· - доступность врачей-специалистов повысилась с 94% до 100,00% соответственно;

· - уровень технического оснащения медучреждений повысился  с 61% до 100,00% соответственно.

2.
при стационарном лечении произошло снижение удовлетворенности качеством медицинской помощи по нескольким показателям:

· длительность ожидания госпитализации с 90% до 85%;

· уровень обеспеченности лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, расходными материалами с 89% до 81%;

вместе с тем уровень оснащенности учреждения лечебно-диагностическим и материально-бытовым оборудованием увеличился с 92% до 100,00%.

Результаты социологических опросов обсуждаются на Координационном совете по защите прав граждан в системе обязательного медицинского страхования Республики Адыгея и направляются руководителям медицинских организаций Республики Адыгея для принятия управленческих решений, а также в Министерство здравоохранения Республики Адыгея для проведения внеплановой лицензионной экспертизы в медицинской организации с низкими показателями социологического опроса.



После вступления в силу Федерального Закона от 29.10.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ», гарантирующего гражданам РФ выбор и замену страховой медицинской организации независимо от места проживания на территории РФ, статуса гражданина (работающий, неработающий) значительно возросли расчеты между ТФОМС РФ за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам, за пределами субъекта РФ, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования. 

Проведение межтерриториальных расчетов за медицинскую помощь, оказанную гражданам  Российской Федерации вне территории страхования по видам, включенным в базовую программу обязательного страхования, осуществляется Территориальным фондом ОМС Республики Адыгея (далее ТФОМС РА) в соответствии с нормативными документами, регламентирующими деятельность территориальных фондов в сфере ОМС:

· ФЗ от 28.11.2010 № 326 –ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ», 

· ФЗ от 21.11.2011 № 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», 

· приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 28.02.2011 № 158н «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования»,

· Приказом ФФОМС от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении порядка  организации и проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию»

· Приказом ФФОМС от 07.04.2012 года № 79 «Общие принципы построения и функционирования информационных систем и порядком информационного взаимодействия в сфере ОМС,

· другими ведомственными приказами. 

В течение 2017 года ТФОМС РА осуществлял финансовые расчеты за лечение граждан за пределами территории страхования с 85 территориальными фондами ОМС субъектов Российской Федерации и 34 медицинскими организациями (далее МО), работающими в системе ОМС Республики Адыгея.

Межтерриториальные расчеты являются важным направлением деятельности ТФОМС РА, которое обеспечивают квалифицированные специалисты с высшим медицинским и экономическим образованием.

С целью упорядочения взаиморасчетов между территориальными фондами специалистами фонда созданы и поддерживаются в актуальном состоянии базы данных застрахованных, справочники действующих тарифов, лечебно-профилактических учреждений республики, входящих в систему ОМС, а так же справочники ЛПУ, тарифов и страховщиков других территорий.

Для обеспечения рационального расходования финансовых средств ОМС и исключения случаев оплаты медицинских услуг по недействующим полисам ОМС специалисты фонда проводят работу со страховыми компаниями и ТФОМС других территорий по возврату  и обмену недействующих полисов.

Динамика обращаемости за медицинской помощью за 3 года представлена на Диаграмме 20.

Динамика обращаемости за медицинской помощью за 3года
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Диаграмма 20
За 2017 год число граждан, застрахованных в Республике Адыгея и получивших медицинскую помощь за пределами территории страхования, составило 41 224 человека, а число граждан застрахованных в других субъектах и получивших медпомощь в Республике Адыгея составило 48 800 человек. Динамика межтерриториальных расчетов за 5 лет представлена в Таблице 13.
Таблица 13
Динамика межтерриториальных расчетов за 5 лет

	Год
	Сумма средств, перечисленная по поступившим счетам,
тыс.руб.
	Сумма средств по счетам, предъявленным к возмещению, тыс.руб.

	2013г
	330 119,7
	178 948,3

	2014г
	350 000,0
	197 005,0

	2015г
	452 712,9
	251 990,2

	2016г
	482 492,4
	281 675,6

	2017г
	484 533,4
	277 542,6

	Темп роста

2017г к 2013г
	46,7%
	55,1%


Анализ динамики проведения межтерриториальных расчетов показывает стабильный ежегодный рост объема проведения межтерриториальных расчетов: так, за последние 5 лет темп роста кассовых расходов по поступившим счетам, за оказанную медицинскую помощь, застрахованным в Республике Адыгея, за пределами субъекта - составил 46,7%, темп роста кассовых доходов по предъявленным счетам ТФОМС РА за оказанную медицинскую помощь лицам, застрахованным в других субъектах -  составил 55,1%.
Сумма средств, перечисленная по поступившим счетам, на 01.01.2018г составила 484 533,4 тыс.руб., а сумма средств поступившая по предъявленным к возмещению счетам составила 277 542,6 тыс.руб. 
На протяжении последних 5 лет Республика Адыгея в пятерке лидеров по высокой доле межтерриториальных расчетов в стоимости оплаченной медицинской помощи. Если по РФ этот показатель за 2015 год был равен 3,9 %, то в Республике Адыгея - 18,9%, в 2016 году он составил - 21,8%, в 2017 году – 20,9%. Доля межтерриториальных расчетов в стоимости Территориальной программы ОМС за 5 лет представлена на Диаграмме 21.
Доля межтерриториальных расчетов

 в стоимости Территориальной программы ОМС, %. 
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Диаграмма 21
Удельный вес объема полученных средств к объему средств по предъявленным счетам ТФОМС РА на другие территории составил в 2016 году – 89,1%, за 2017г – 83,2%.  Удельный вес объема перечисленных  средств ТФОМС РА к объему средств по поступившим счетам с других территорий практически все предыдущие годы оставался на уровне выше 90%, и лишь в 2017 году  этот показатель составил – 81,0%. Соотношения объемов полученных средств к объему по предъявленным счетам ТФОМС РА и соотношение объема перечисленных средств к объему средств по поступившим счетам ТФОМС субъектов представлены на Диаграмме 22.

Соотношения объемов полученных средств к объему по предъявленным счетам ТФОМС РА и соотношение объема перечисленных средств к объему средств по поступившим счетам ТФОМС субъектов, в %
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Диаграмма 22
Доля задолженности ТФОМС субъектов РФ по выставленным счетам ТФОМС РА с истекшим сроком погашения в общей сумме задолженности в 2017 году уменьшилась по сравнению с 2013 годом на 2,71 процентных пункта и составила в 2017 году – 2,79 %. В то же время, следует отметить тенденцию роста кредиторской задолженности ТФОМС РА перед другими субъектами. Так, кредиторская задолженность с истекшим сроком погашения в 2016 году составила 26 370,1 тыс.рублей, а в 2017 году уже 103 240,3 тыс.рублей. Сведения о дебиторской и кредиторской задолженности по межтерриториальным расчетам представлены в Таблице 14.
Таблица 14
Дебиторская и кредиторская задолженность 

по межтерриториальным расчетам
	Год
	дебиторская задолженность
	Уд.вес задолженности с истекшим сроком погашении в общей сумме дебиторской задолженности, %
	кредиторская задолженность
	Доля задолженности с истекшим сроком погашения в общей сумме кредиторской задолженности,%

	
	Всего,
тыс.руб.
	В т.ч. с истекшим сроком погашения, тыс.руб.
	
	Всего,

тыс.руб.
	В т.ч. с истекшим сроком погашения, тыс.руб.
	

	1
	2
	3
	4=гр3/гр.2*100
	5
	6
	7=гр 6 /гр.5*100

	2013
	39 528,3
	2 158,0
	5,5
	0,00
	0,00
	0

	2014
	20 585,6
	1 349,7
	6,6
	26 520,6
	0,00
	0

	2015
	39 124,6
	984,8
	2,5
	1 466,3
	0,00
	0

	2016
	29 856,1
	1 179,9
	3,95
	31 645,0
	26 370,1
	83,3

	2017
	50 143,6
	1 399,6
	2,79
	107 401,6
	103 240,3
	96,1


Реализуя свои полномочия, определенные Федеральным законом от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», территориальный фонд по месту оказания медицинской помощи и территориальный фонд, в котором выдан полис (далее - территориальный фонд по месту страхования), осуществляют контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи путем проведения медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи в соответствии с порядком организации и проведения контроля.
По результатам проводимых экспертиз территориальными фондами ОМС,  удельный вес объема средств, не принятого  к оплате по предъявленным счетам ТФОМС РА к другим субъектам, к общему объему средств по предъявленным к оплате счетам,  снизился с 3,3%  в 2016 году  до 1,85 % в 2017 году, а удельный вес соотношения объема средств не принятого к оплате по поступившим счетам к оплате с других территорий в ТФОМС РА, к объему средств по счетам поступившим, увеличился с 5,3% в 2016 году до 6,95% в 2017 году. Удельный вес объема средств не принятых к оплате по счетам при межтерриториальных расчетах представлен на Диаграмме 23.
Удельный вес объема средств не принятых к оплате по счетам, предъявленным к оплате ТФОМС РА другим субъектам и удельный вес объема средств не принятых к оплате по поступившим счетам 
в ТФОМС РА  от других субъектов
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Диаграмма 23
В структуре кассовых расходов ТФОМС РА по межтерриториальным расчетам 87,5% составляют расходы за медицинскую помощь, оказанную застрахованным в РА в медицинских организациях Южного Федерального округа, и 77,6% составляют расходы за медицинскую помощь, оказанную в МО РА, застрахованным в Южном Федеральном округе. Динамика межтерриториальных расчетов по кассовым расходам за 2016-2017 годы представлена в Таблице 15. 
Таблица 15
Динамика межтерриториальных расчетов по кассовым расходам за 2016-2017гг
	Федеральный округ
	За медпомощь, оказанную застрахованным в РА в МО других субъектов
	За медпомощь, оказанную застрахованным в других субъектах в МО РА

	
	2016г
	2017г
	Темп роста
	2016г
	2017г
	Темп роста

	
	Сумма, тыс. руб.
	Уд. вес, %
	Сумма, тыс. руб.
	Уд. вес, %
	
	Сумма, тыс. руб.
	Уд. вес, %
	Сумма, тыс. руб.
	Уд. вес, %
	

	Центральный
	21 471,8
	4,5
	32 877,8
	6,8
	53,12
	14 073,4
	5,0
	15 957,9
	5,7
	13,39

	Северо-Западный
	5 998,4
	1,2
	9 318
	1,9
	55,34
	6 551,8
	2,3
	7 196,5
	2,6
	9,84

	Южный
	441 750,3
	91,6
	424 168,9
	87,5
	-3,98
	222 350,8
	78,9
	215 509,6
	77,6
	-3,08

	Северо-Кавказский
	5 671,7
	1,2
	10 508,7
	2,2
	85,28
	2 1170
	7,5
	21 046,8
	7,6
	-0,58

	Приволжский
	2 422,1
	0,5
	1 860
	0,4
	-23,21
	4 341,8
	1,5
	4 331,6
	1,6
	-0,23

	Уральский
	3 165,8
	0,7
	3 463,1
	0,7
	9,39
	5 163,7
	1,8
	5 615,6
	2,0
	8,75

	Сибирский
	1 179,5
	0,2
	1 195,3
	0,2
	1,34
	4 613,9
	1,6
	4 854,1
	1,7
	5,21

	Дальневосточный
	796,6
	0,2
	1 131,2
	0,2
	42,00
	3 380,9
	1,2
	3 030,5
	1,1
	-10,36

	г. Байконур
	36,3
	0,0
	10,4
	0,0
	-71,35
	29,2
	0,0
	0
	0,0
	-100,0

	Итого
	482 492,4
	100,0
	484 533,4
	100,0
	0,42
	281 675,6
	100,0
	277 542,6
	100,0
	-1,47


Темп роста кассовых расходов за медицинскую помощь, оказанную застрахованным в РА за пределами субъекта составил в 2017 году – 0,42%, за медицинскую помощь, оказанную в МО РА, застрахованным в других субъектах РФ темп роста  составил  минус 1,47%.  
Однако, с учетом задолженности по межтерриториальным расчетам, в  динамике отмечается рост и по доходам и по расходам. Так, темп роста финансовых затрат за медицинскую помощь, оказанную за пределами субъекта лицам, застрахованным в Республике Адыгея,  составил 15,1%, а темп роста финансовых затрат за медицинскую помощь, оказанную на территории Республики Адыгея лицам, застрахованным за пределами субъекта, составил 5,2%. Динамика межтерриториальных расчетов  с учетом задолженности по доходам и расходам представлена в Таблице 16.
Таблица 16
Динамика межтерриториальных расчетов с учетом задолженности
 по доходам и расходам
	Федеральный округ
	За медпомощь, оказанную застрахованным в РА в МО других субъектов
	За медпомощь, оказанную застрахованным
в других субъектах в МО РА

	
	2016г
	2017г
	Темп роста
	2016г
	2017г
	Темп роста

	
	Сумма, тыс. руб.
	Уд. вес, %
	Сумма, тыс. руб.
	Уд. вес, %
	
	Сумма, тыс. руб.
	Уд. вес, %
	Сумма, тыс. руб.
	Уд. вес, %
	

	Центральный
	23 663,90
	4,6
	35 293,1
	6,0
	49,14
	16 462,5
	5,3
	17 763,4
	5,4
	7,90

	Северо-Западный
	7 656,30
	1,5
	10 194,4
	1,7
	33,15
	7 335,8
	2,4
	7 613,2
	2,3
	3,78

	Южный
	469 131,7
	91,2
	527 110,3
	89,0
	12,36
	241 093,9
	77,4
	255 846,1
	78,1
	6,12

	Северо-Кавказский
	5 701,00
	1,1
	11 032,1
	1,9
	93,51
	26 890,6
	8,6
	25 490,8
	7,8
	-5,21

	Приволжский
	2 461,20
	0,5
	1 993,8
	0,3
	-18,99
	4 703,7
	1,5
	4 729,1
	1,4
	0,54

	Уральский
	3 290,90
	0,6
	3 714,3
	0,6
	12,87
	6 161,7
	2,0
	6 958,1
	2,1
	12,93

	Сибирский
	1 330,80
	0,3
	1 262,1
	0,2
	-5,16
	5 126,1
	1,6
	5 791,2
	1,8
	12,97

	Дальневосточный
	865,4
	0,2
	1 322,8
	0,2
	52,85
	3 728,2
	1,2
	3 494,3
	1,1
	-6,27

	г. Байконур
	36,3
	0,0
	12,0
	0,0
	-66,94
	29,2
	0,0
	0,0
	0,0
	-100,0

	Итого
	514 137,50
	100,0
	591934,9
	100,0
	15,13
	311 531,7
	100,0
	327 686,2
	100,0
	5,19


В структуре оказанной медицинской помощи МО РА лицам, застрахованным в других субъектах РФ и оплаченной ТФОМС РА в 2017 году 65,2% случаев и 39,8% финансовых затрат приходится на жителей Республики Адыгея, имеющих полис ОМС за пределами Республики Адыгея. Причем 91,8% случаев и 45,9% финансовых затрат приходится на медицинскую помощь оказываемую в амбулаторно-поликлинических условиях. Сведения о поступлении средств по межтерриториальным расчетам за жителей РА, имеющих полис ОМС других субъектов РФ, представлены в Таблице 17.
Таблица 17
Поступление средств по межтерриториальным расчетам за жителей РА, имеющих полис ОМС других субъектов РФ

	Условия оказания медицинской помощи
	Территория проживания (по okatog)
	всего
	уд. вес жителей РА, получивших помощь как инногородние
	уд. вес оплаты за жителей РА, получивших помощь как инногородние

	
	РА
	Иные регионы
	
	
	

	
	число случаев
	оплачено
	число случаев
	оплачено
	число случаев
	оплачено
	
	

	Стационарная
	2614
	44376192
	5650
	131463505
	8269
	175991909,5
	31,6
	25,2

	Дневной стационар
	771
	6853078
	592
	7433668
	1363
	14286746,1
	56,6
	48,0

	Амбулаторная
	91971
	50745150
	44026
	22216879
	135966
	72812293,6
	67,6
	69,7

	Скорая мед. помощь
	4778
	8618496,0
	3231
	5817527,2
	8020
	14451661,5
	59,6
	59,6

	Всего
	100134
	110592916
	53499
	166931579
	153618
	277542611
	65,2
	39,8


Анализ структуры кассовых расходов по условиям оказания медицинской помощи застрахованным в РА в МО других субъектов показывает, что удельный вес затрат медицинской помощи в условиях стационара составил -  77,7 % от общей суммы финансовых затрат,  в амбулаторных условиях - 16,2 %, в условиях дневных стационаров – 4,5 %, по скорой медицинской помощи – 1,6 %. Удельный вес кассовых расходов по условиям оказания медицинской помощи представлен на           Диаграмме 24.
Удельный вес кассовых расходов

 по условиям  оказания медицинской помощи в 2017 году (%)
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Диаграмма 24
В то же время структура финансовых затрат по условиям оказания медпомощи в МО РА застрахованным в других субъектах сложилась следующим образом: удельный вес затрат в условиях стационарной медицинской помощи составил -  63,4 % от общей суммы финансовых затрат, в амбулаторных условиях – 26,2 %, в условиях дневных стационаров – 5,1 %, по скорой медицинской помощи – 5,2 %.
Фактически сложившаяся по кассовым расходам средняя стоимость 1 случая медицинской помощи на территории Республики Адыгея, лицам, застрахованным в других субъектах, по условиям оказания, составила: по СМП – 1802,0 рубля, в амбулаторных условиях – 535,5 рублей, в условиях дневных стационаров – 10 481,8 рублей, в условиях стационарной помощи, в том числе ВМП – 21 283,3 рубля, в то время как средняя стоимость 1 случая медицинской помощи лицам, застрахованным в РА за пределами РА: по СМП составила – 2 135,1 рублей, в амбулаторных условиях – 512,9 рублей, в условиях дневных стационаров – 17 630,9 рублей, в условиях стационарной помощи, в том числе ВМП – 32 068,9 рублей.
Фактически сложившаяся средняя стоимость 1 случая оказания медицинской помощи по межтерриториальным расчетам в 2017 году представлена на         Диаграмме 25.
Фактически сложившаяся средняя стоимость 1 случая оказания медицинской помощи по межтерриториальным расчетам в 2017 году (руб.)
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Диаграмма 25
В структуре кассовых расходов ТФОМС РА за медицинскую помощь, оказанную застрахованным в РА за пределами территории страхования, 87,5% занимают расчеты с фондами Южного федерального округа, из них 85,4 % средств направлено в ТФОМС Краснодарского края (413 847 718,53 руб.). 
Сведения о наиболее востребованных МО Краснодарского края представлены в Таблице 18.
Таблица 18
Перечень наиболее востребованных МО Краснодарского края
	Наименование МО
	Количество

	
	2016г
	2017г

	
	Человек
	Случаев
	Стоимость
	Люди
	Случаи
	Стоимость

	ГБУЗ "ККБ №2"
	3 097
	5 903
	96 806 453
	2 728
	5 393
	80 392 403

	ГБУЗ "НИИ-ККБ №1"
	6 738
	10 638
	83 844 784
	5 390
	8 467
	76 326 194

	МБУЗ КГК БСМП
	2 627
	2 944
	29 530 651
	2 369
	2 654
	22 030 206

	ГБУЗ КОД №1
	2 527
	7 007
	28 575 224
	2 164
	5 492
	27 184 973

	ФГБОУ ВО КУБГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ
	1 026
	2 035
	13 332 988
	742
	1 220
	9 880 821

	ГБУЗ ДККБ
	5 677
	7 765
	51 261 077
	6 256
	8 076
	41 848 016

	ФГАУ "МНТК "МИКРОХИРУРГИЯ ГЛАЗА"
	566
	631
	20 786 123
	650
	707
	27 316 640

	ООО "ФРЕЗЕНИУС МЕДИКАЛ КЕА КУБАНЬ"
	16
	1 538
	6 275 677
	11
	1 389
	4 991 385

	ООО МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР "НЕФРОС
	29
	2 857
	15 272 493
	31
	2 665
	13 493 229

	итого по 9 МО
	24 830

(64,3%)
	48 325

(27,8%)
	374 260 694

(86,5%)
	22 505

(63,9%)
	41 555

(28,0%)
	330 648 840

(79,9%)

	Всего по всем МО Краснодарского края
	38 628
	174 086
	432 561 856
	35 196
	148 203
	413 847 719


Следует отметить, что 79,9% (330 648 840,0 руб.) финансовых затрат, направленных в ТФОМС Краснодарского края, приходится на медицинскую помощь оказанную в 9-ти медицинских организациях г. Краснодара. На специализированную медицинскую помощь, оказанную в стационарных и стационарозамещающих условиях, приходится 82,3% расходов. 

Сведения об объемах и стоимости оплаченной медицинской помощи по межтерриториальным расчетам в разрезе профилей в стационарных и стационарозамещающих условиях представлены в Таблице 19.
Таблица 19
Объемы и стоимость оплаченной медицинской помощи по межтерриториальным расчетам по представленным счетам 
ТФОМС Краснодарского края

	Наименование профиля
	2016 г
	2017 г

	
	Случаи
	Стоимость
	Средняя стоимость 1 случая
	Случаи
	Стоимость
	Средняя стоимость 1 случая

	стационарная помощь

	акушерскому делу
	1
	8 055,0р.
	8 055,0р.
	0
	0,0р.
	

	акушерству и гинекологии
	0
	0,0р.
	
	1
	8 927,6р.
	8 927,6р.

	акушерству и гинекологии (за исключением ЭКО)
	1997
	44 197 248,4р.
	22 131,8р.
	1792
	42 296 620,2р.
	23 603,0р.

	акушерству и гинекологии (с использованием ЭКО)
	1
	3 782,5р.
	3 782,5р.
	81
	445 576,6р.
	5 500,9р.

	аллергологии и иммунологии
	2
	6 447,1р.
	3 223,6р.
	0
	0,0р.
	0,0р.

	анестезиологии и реаниматологии
	27
	144 332,3р.
	5 345,6р.
	0
	0,0р.
	0,0р.

	гастроэнтерологии
	183
	4 799 943,3р.
	26 229,2р.
	154
	3 642 038,9р.
	23 649,6р.

	гематологии
	37
	2 402 738,4р.
	64 938,9р.
	36
	2 888 661,1р.
	80 240,6р.

	дерматовенерологии
	61
	1 773 985,4р.
	29 081,7р.
	34
	1 604 113,1р.
	47 179,8р.

	детской кардиологии
	21
	532 239,4р.
	25 344,7р.
	12
	274 223,9р.
	22 852,0р.

	детской онкологии
	20
	534 836,7р.
	26 741,8р.
	22
	1 191 324,6р.
	54 151,1р.

	детской урологии-андрологии
	43
	1 530 028,4р.
	35 582,1р.
	44
	1 319 968,4р.
	29 999,3р.

	детской хирургии
	265
	7 231 136,1р.
	27 287,3р.
	237
	6 545 650,8р.
	27 618,8р.

	детской эндокринологии
	30
	1 491 249,3р.
	49 708,3р.
	21
	1 111 410,9р.
	52 924,3р.

	инфекционным болезням
	1779
	24 027 131,8р.
	13 506,0р.
	1431
	19 748 109,7р.
	13 800,2р.

	кардиологии
	843
	33 228 327,9р.
	39 416,8р.
	1059
	38 075 584,6р.
	35 954,3р.

	колопроктологии
	51
	3 088 312,0р.
	60 555,1р.
	36
	1 070 570,5р.
	29 738,1р.

	неврологии
	543
	17 000 884,2р.
	31 309,2р.
	497
	18 470 593,9р.
	37 164,2р.

	нейрохирургии
	145
	9 189 532,7р.
	63 376,1р.
	103
	8 688 373,3р.
	84 353,1р.

	неонатологии
	98
	12 953 541,3р.
	132 179,0р.
	89
	10 203 592,4р.
	114 647,1р.

	нефрологии
	55
	1 657 588,6р.
	30 138,0р.
	46
	1 579 356,1р.
	34 333,8р.

	Наименование профиля
	2016 г
	2017 г

	
	Случаи
	Стоимость
	Средняя стоимость 1 случая
	Случаи
	Стоимость
	Средняя стоимость 1 случая

	онкологии
	828
	29 450 592,4р.
	35 568,3р.
	890
	34 902 702,0р.
	39 216,5р.

	оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации)
	274
	4 499 434,6р.
	16 421,3р.
	214
	3 356 312,0р.
	15 683,7р.

	офтальмологии
	616
	23 287 653,7р.
	37 804,6р.
	700
	31 320 060,8р.
	44 742,9р.

	педиатрии
	164
	2 081 272,2р.
	12 690,7р.
	159
	1 917 144,4р.
	12 057,5р.

	пульмонологии
	136
	4 025 987,9р.
	29 602,9р.
	150
	3 940 679,2р.
	26 271,2р.

	радиологии
	81
	2 882 641,0р.
	35 588,2р.
	26
	1 396 683,8р.
	53 718,6р.

	ревматологии
	12
	357 635,9р.
	29 803,0р.
	11
	397 034,1р.
	36 094,0р.

	сердечно-сосудистой хирургии
	101
	5 707 441,3р.
	56 509,3р.
	92
	6 262 305,1р.
	68 068,5р.

	стоматологии хирургической
	0
	0,0р.
	
	3
	33 348,1р.
	11 116,0р.

	терапии
	361
	5 411 500,4р.
	14 990,3р.
	373
	5 690 835,1р.
	15 256,9р.

	торакальной хирургии
	150
	10 808 323,1р.
	72 055,5р.
	154
	9 884 612,9р.
	64 185,8р.

	травматологии и ортопедии
	560
	18 327 629,8р.
	32 727,9р.
	471
	13 940 780,0р.
	29 598,3р.

	урологии
	466
	19 330 998,8р.
	41 482,8р.
	316
	11 649 769,2р.
	36 866,4р.

	хирургии
	769
	27 159 270,4р.
	35 317,6р.
	888
	29 374 161,6р.
	33 079,0р.

	хирургии (комбустиологии)
	14
	1 131 763,2р.
	80 840,2р.
	10
	887 421,4р.
	88 742,1р.

	челюстно-лицевой хирургии
	210
	7 870 290,1р.
	37 477,6р.
	178
	6 695 142,6р.
	37 613,2р.

	эндокринологии
	115
	3 732 313,6р.
	32 454,9р.
	82
	2 730 847,1р.
	33 303,0р.

	акушерству и гинекологии
	0
	0,0р.
	
	1
	119 964,1р.
	119 964,1р.

	итого по стационарной помощи
	11059
	331 866 088,9р.
	30 008,7р.
	10413
	323 664 499,9р.
	31 082,7р.

	стационарозамещающая помощь

	акушерству и гинекологии (за исключением ЭКО)
	408
	3 132 838,0р.
	7 678,5р.
	242
	1 795 651,0р.
	7 420,0р.

	акушерству и гинекологии (с использованием ЭКО)
	37
	4 459 936,0р.
	120 538,8р.
	49
	5 906 401,7р.
	120 538,8р.

	гастроэнтерологии
	3
	32 504,7р.
	10 834,9р.
	2
	23 369,4р.
	11 684,7р.

	гематологии
	0
	0,0р.
	
	3
	90 231,3р.
	30 077,1р.

	дерматовенерологии
	130
	2 094 599,5р.
	16 112,3р.
	107
	2 000 113,9р.
	18 692,7р.

	детской кардиологии
	2
	30 255,2р.
	15 127,6р.
	2
	24 446,0р.
	12 223,0р.

	детской хирургии
	4
	33 854,4р.
	8 463,6р.
	11
	85 587,2р.
	7 780,7р.

	инфекционным болезням
	95
	584 211,1р.
	6 149,6р.
	83
	317 070,0р.
	3 820,1р.

	кардиологии
	8
	72 123,8р.
	9 015,5р.
	18
	174 809,8р.
	9 711,7р.

	колопроктологии
	1
	19 722,0р.
	19 722,0р.
	3
	43 611,8р.
	14 537,3р.

	неврологии
	73
	844 706,8р.
	11 571,3р.
	64
	657 973,3р.
	10 280,8р.

	Наименование профиля
	2016 г
	2017 г

	
	Случаи
	Стоимость
	Средняя стоимость 1 случая
	Случаи
	Стоимость
	Средняя стоимость 1 случая

	нейрохирургии
	2
	22 214,1р.
	11 107,0р.
	1
	9 087,6р.
	9 087,6р.

	общей врачебной практике (семейной медицине)
	1
	8 402,5р.
	8 402,5р.
	2
	16 995,9р.
	8 498,0р.

	онкологии
	386
	4 790 628,0р.
	12 411,0р.
	270
	5 107 379,1р.
	18 916,2р.

	оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации)
	21
	172 147,0р.
	8 197,5р.
	18
	163 232,6р.
	9 068,5р.

	офтальмологии
	48
	186 069,8р.
	3 876,5р.
	42
	200 163,8р.
	4 765,8р.

	педиатрии
	31
	330 436,3р.
	10 659,2р.
	26
	252 870,9р.
	9 725,8р.

	пульмонологии
	2
	24 336,7р.
	12 168,4р.
	2
	20 624,3р.
	10 312,1р.

	радиологии
	7
	406 513,1р.
	58 073,3р.
	3
	277 382,3р.
	92 460,8р.

	сердечно-сосудистой хирургии
	1
	8 402,5р.
	8 402,5р.
	3
	18 714,6р.
	6 238,2р.

	стоматологии хирургической
	0
	0,0р.
	
	1
	12 406,8р.
	12 406,8р.

	сурдологии-оториноларингологии
	8
	69 624,1р.
	8 703,0р.
	2
	16 957,8р.
	8 478,9р.

	терапии
	134
	1 401 203,5р.
	10 456,7р.
	99
	982 347,0р.
	9 922,7р.

	травматологии и ортопедии
	31
	443 596,5р.
	14 309,6р.
	18
	244 264,0р.
	13 570,2р.

	урологии
	6
	50 024,2р.
	8 337,4р.
	12
	116 712,6р.
	9 726,1р.

	хирургии
	34
	475 234,1р.
	13 977,5р.
	33
	379 583,6р.
	11 502,5р.

	челюстно-лицевой хирургии
	1
	12 291,2р.
	12 291,2р.
	0
	0,0р.
	0,0р.

	эндокринологии
	6
	100 687,6р.
	16 781,3р.
	3
	39 443,9р.
	13 148,0р.

	итого по стационаро-замещающей помощи
	1480
	19 806 562,7р.
	13 382,8р.
	1119
	18 977 432,2р.
	16 959,3р.


Анализ структуры госпитализации застрахованных в РА в круглосуточный стационар МО Краснодарского края по профилям показал, что наибольший удельный вес законченных случаев лечения по клинико-профильным группам  и финансовых затрат приходится на:

· акушерство и гинекологию – 1 792 случая госпитализации (13,1 % от всех  финансовых затрат), 

· инфекционные болезни – 1 431 случая госпитализации (6,1% финансовых затрат),
· кардиологию – 1 059 случаев госпитализации (11,8% финансовых затрат),

· онкологию – 890 случаев госпитализации (10,78% финансовых затрат), 

· хирургию – 888 случаев госпитализации (9,1% финансовых затрат),

· офтальмологию – 700 случаев госпитализации (9,7% финансовых затрат),

· неврологию - 497 случаев госпитализации (5,7% финансовых затрат).

Самая высокая обращаемость за медицинской помощью за пределы Республики Адыгея отмечается среди лиц, застрахованных в г. Майкопе (24,4%), Тахтамукайском (35,4%), Кошехабльском (10,3%), г. Адыгейске и Теучежском районе (9,6%). Так,

· в условиях круглосуточного стационара лицам, застрахованным в Тахтамукайском районе оказывалась медпомощь за пределами Республики в 42,6% случаях от всех случаев оказанной медицинской помощи за пределами Республики;  лицам, застрахованным в г. Майкопе – в 22,3% случаях, лицам, застрахованным в              г. Адыгейске и Теучежском районе – в 12,1% случаях; лицам, застрахованным в Кошехабльском районе в 7,7% случаях;

· в условиях дневного стационара лицам, застрахованным в Тахтамукайском районе оказывалась медпомощь за пределами Республики в 44% случаях  от всех случаев оказанной медицинской помощи за пределами Республики; лицам, застрахованным в г. Майкопе – в 36,5% случаях;  
· в амбулаторных условиях - лицам, застрахованным в Тахтамукайском районе оказывалась медпомощь за пределами Республики в 34,8% случаях  от всех случаев оказанной медицинской помощи за пределами Республики;  лицам, застрахованным в г.Майкопе - в 24,5% случаях;  лицам, застрахованным в                     г. Адыгейске и Теучежском районе – в 9,4% случаях.

Самые высокие финансовые затраты в структуре межтерриториальных расчетов приходятся на медицинскую помощь оказанную лицам, застрахованным в Тахтамукайском (40,2%),  в г.Майкопе (24,4%), в г. Адыгейске и Теучежском районе (11,2%). Структура финансовых затрат по условиям оказания медицинской помощи за пределами Республики Адыгея по территориальному принципу страхования представлена на Диаграмме 26.
Структура финансовых затрат по условиям оказания медицинской помощи за пределами Республики Адыгея по территориальному принципу страхования
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Диаграмма 26
Обращает на себя внимание тот факт, что самый высокий удельный вес случаев по всем условиям оказания медицинской помощи и финансовых затрат в общей структуре обращаемости и расходов за медицинскую помощь, полученную за пределами республики, а именно в Краснодарском крае, приходится на жителей Тахтамукайского района, г.Адыгейска и Теучежского района, что обусловлено территориальной близостью с мегаполисом, таким как г. Краснодар. 



В соответствии с изменениями, внесенными в Федеральный закон                       «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» Федеральным законом от 30 декабря 2015 года № 432-ФЗ с 2006 года в состав нормированного страхового запаса Фонда включаются средства для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования (далее – Мероприятия).

Объем средств нормированного страхового запаса территориального фонда на финансовое обеспечение мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования определяется как сумма средств от применения Фондом и страховой медицинской организацией к медицинским организациям санкций за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи:

· 50 процентов средств по результатам проведения медико-экономического контроля;
· 35 процентов сумм, необоснованно предъявленных к оплате медицинскими организациями, выявленных в результате проведения медико-экономической экспертизы;
· 35 процентов сумм, необоснованно предъявленных к оплате медицинскими организациями, выявленных в результате проведения экспертизы качества медицинской помощи;
· 25 процентов сумм, поступивших в результате уплаты медицинской организацией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание или оказание медицинской помощи ненадлежащего качества.

В соответствии с поквартальным планом Мероприятий по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования за счет средств нормированного страхового запаса Фонда на 2017 год, утвержденным Министерством здравоохранения Республики Адыгея, ТФОМС РА заключено 15 соглашений с 6-ю медицинскими организациями о финансовом обеспечении Мероприятий и произведено финансирование на сумму 27 762,5 тысячи рублей, в том числе:
· на приобретение 14-ти единиц медицинского оборудования на сумму        18 464,4 тысячи рублей;
· на ремонт 7-ми единиц медицинского оборудования на сумму 9 298,1 тысячи рублей.
Выполнение плана Мероприятий за 2017 год представлено в Таблице 20.
Таблица 20
Выполнение плана Мероприятий по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования за счет средств нормированного 
страхового запаса ТФОМС РА за 2017 год
	Наименование 

ГБУЗ РА
	Наименование мероприятия
	Сумма, 

тыс.руб.

	Приобретение оборудования
	18 464,4

	Адыгейская республиканская клиническая больница
	Комплект оборудования для организации ПЦР лаборатории
	5 696,1

	
	Многокомпонентный анализатор мочи
	4 876,9

	
	Система определения факторов свертываемости крови автоматич.
	2 296,6

	
	Автоматический иммунохимический анализатор
	4 800,0

	
	Итого
	17 669,6

	Майкопская городская поликлиника № 3
	Щелевая лампа
	121,0

	
	Сухожаровой шкаф
	25,5

	
	Сухожаровой шкаф
	20,0

	
	Периметр 
	49,5

	
	Набор офтальмологический
	37,5

	
	Тонометр Маклакова
	42,5

	
	Аппарат холтер мониторирования сердца
	165,0

	
	Аппарат суточного мониторирования АД
	115,0

	
	Неврологический набор 
	20,0

	
	Итого
	596,0

	Кошехабльская ЦРБ
	Дефибриллятор
	198,8

	Ремонт оборудования
	9 298,1

	Адыгейская республиканская детская клиническая больница
	Ремонт рентген аппарата
	78,0

	
	Ремонт компьютерного томографа
	7 380,0

	
	Итого
	7 458,0

	Кошехабльская ЦРБ
	Ремонт ультразвуковой диагностической системы
	165,0

	ЦРБ Майкопского района
	Ремонт рентгенкомплекса
	117,0

	
	Ремонт фиброгастродоуденоскопа
	147,0

	
	Итого
	264,0

	Красногвардейская ЦРБ
	Ремонт компьютерного томографа
	425,1

	Гиагинская 

ЦРБ
	Ремонт комплекса рентгеновского диагностического
	986,0

	ВСЕГО
	27 762,5




Контрольно-ревизионным отделом ТФОМС РА в 2017 году проведено 42 плановых контрольно-ревизионных мероприятий, а именно:

1 комплексная проверка финансово-хозяйственной деятельности страховой медицинской организации; 

41 проверка медицинских организаций, в том числе:

· 14 комплексных проверок на тему «Целевое использование средств ОМС» за 2014-2016 годы, в соответствии с Типовыми программами проверок, утвержденными приказами ТФОМС РА от 11.02.2014 № 18-ОД;
· 25 тематических проверок по следующим темам:

· 1 проверка на тему «Целевое использование в 2016 году средств финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, осуществляемой за счет средств, предоставляемых федеральному бюджету из бюджета ФФОМС и средств республиканского бюджета РА»;
· 9 проверок на тему «Использование средств, предусмотренных на финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2011-2014 годах, до 45 лет, прибывшим в 2015 году, до 50 лет, прибывшим в 2016 году после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт из другого населенного пункта»;
· 10 проверок на тему «Использование средств нормированного страхового запаса ТФОМС РА на финансовое обеспечение приобретения и ремонта медицинского оборудования в 2016-2017 годах»;
· 1 проверка на тему «Причины образования просроченной кредиторской задолженности в 2017 году»;

· 4 проверки на тему «Проверка достаточности средств ОМС для формирования фонда оплаты труда  с учетом повышения средней заработной платы врачей, среднего и младшего медицинского персонала до достижения целевых показателей с 01.10.2017»;
· 2 контрольные поверки по результатам проверки по актам комплексной проверки ТФОМС РА в ГБУЗ РА «Адыгейская межрайонная больница им. К.М. Батмена» и тематической проверки ТФОМС РА в ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская детская клиническая больница» на тему «Использование средств нормированного страхового запаса ТФОМС РА на финансовое обеспечение приобретения медицинского оборудования в 2017 году».
Нецелевое расходование средств ОМС страховой медицинской организацией в 2016 году при проведении проверки в 2017 году не установлено.

В ходе проведенных проверок выявлен ряд нарушений в использовании средств, полученных медицинскими организациями на финансовое обеспечение Территориальной программы обязательного медицинского страхования: общая сумма выявленного нецелевого использования средств ОМС в 13 медицинских организациях за период проверки 2014-2017 годы составила 5 882,2 тысячи рублей. Виды расходов, по которым осуществлялось нецелевое расходование средств, полученных медицинскими организациями на финансовое обеспечение Территориальной программы ОМС представлены в Таблице 21.
Таблица 21
Виды расходов, по которым осуществлялось нецелевое расходование средств, полученных медицинскими организациями на финансовое обеспечение Территориальной программы ОМС

	Наименование
	Вид расхода
	Сумма,

тыс.руб.

	Оплата видов медицинской помощи, не включенных в Территориальную программу ОМС
	- оплата стоимости анализов крови на альфафетопротеин (пренатальная диагностика)

- оплата консультативных услуг врачей фтизиатров и наркологов

- оплата услуг по хранению и утилизации ампул с наркотическими и психотропными средствами

- оплата услуг по дезинфекции в эпидемиологических очагах
	630,3



	Оплата расходов, не включенных в тарифы на оплату медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС
	- оплата расходов при обслуживании спортивных мероприятий

- оплата услуг по проведению капитального ремонта объектов капитального строительства

- оплата услуг по добровольному страхованию сотрудников

- приобретение основных средств - сооружений

- другие
	2 509,6



	Финансирование структурных подразделений (служб) медицинских организаций, финансируемых из иных источников
	- оплата труда сотрудников структурных подразделений медицинских организаций, финансируемых из других источников

- приобретение продуктов питания, прочих материальных ценностей и оплата полученных услуг для организации предпринимательской или бюджетной деятельности

- оплата расходов при обучении врачей, не участвующих в реализации Территориальной программы ОМС
	2 524,9



	Расходование средств ОМС на иные цели, не соответствующие условиям их предоставления 
	- безвозмездная передача медикаментов в другую медицинскую организацию

- направление средств медицинской организацией, полученных в виде вознаграждения от ТФОМС РА, на оплату услуг, не способствующих улучшению и доступности качества медицинской помощи
	217,3

	
	Итого
	5 882,1


По сравнению с результатами проверок, проведенных в 2016 году, в 2017 году в 2,1 раза уменьшилась сумма нецелевых расходов на оплату расходов, не включенных в тарифы на оплату медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС, однако в 2,6 раза увеличилась сумма нецелевых расходов на финансирование структурных подразделений (служб) медицинских организаций, финансируемых из иных источников.
Динамика изменения размера средств ОМС, использованных медицинскими организациями не по целевому назначению, представлена на Диаграмме 27.
Динамика изменения размера средств ОМС, использованных медицинскими организациями не по целевому назначению
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Диаграмма 27
Следует отметить, что при тенденции к увеличению суммы нецелевых расходов с 1 623,6 тысячи рублей в 2012 году до 15 512,9 тысячи рублей в 2015 году, в 2016 году суммы нецелевых расходов составила 6 796,1 тысячи рублей и снизилась в 2,3 раза от предыдущего года. По итогам проверок 2017 году суммы нецелевых расходов составила 5 882,1 тысячи рублей со снижением на 13,4% от 2016 года.

В 2017 году восстановлено по результатам проведения проверок на лицевой счет ТФОМС РА средств ОМС, использованных не по целевому назначению, полученных медицинскими организациями на финансовое обеспечение территориальной программы обязательного медицинского страхования, в сумме 4 638,4 тысячи рублей, уменьшена сумма выявленного нецелевого использования по решению суда на 400,0 тысячи рублей.

Остаток не восстановленных средств, использованных не по целевому назначению, полученных медицинскими организациями на финансовое обеспечение территориальной программы обязательного медицинского страхования, на 01.01.2018 составляет 9 632,4 тысячи рублей.
В соответствии с частью 9 статьи 39 Федерального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» в отчетном периоде на суммы, использованные медицинскими организациями не по целевому назначению в 2014 – 2017 годах, по результатам проверок 2017 года, предъявлен к уплате штраф медицинским организациям за использование средств обязательного медицинского страхования не по целевому назначению и пени за просрочку возврата средств, использованных не по целевому назначению в сумме 586,8 тысячи рублей. 
Получено в 2017 году штрафов и пени на лицевой счет ТФОМС РА от медицинских организаций и от страховой медицинской организации в сумме 593,8 тысячи рублей
Остаток задолженности медицинских организаций по уплате штрафов и пени на 01.01.2018 составляет 1 385,3 тысячи рублей.
Тематическими проверками ТФОМС РА на тему: «Использование средств нормированного страхового запаса ТФОМС РА на финансовое обеспечение приобретения (ремонта) медицинского оборудования» установлено:

- нарушаются условия контракта в части сроков оплаты,
- оборудование, приобретенное за счет средств нормированного страхового запаса ТФОМС РА, временно (по причине ремонта помещения или нахождения врача на учебе) не используется.

- Формуляры медицинских изделий не ведутся или заполняются не в полном объеме.

По итогам проверок на тему: «Использование средств, предусмотренных на финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2011-2014 годах, до 45 лет, прибывшим в 2015 году, до 50 лет, прибывшим в 2016 году после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт из другого населенного пункта»установлено, что 1 врачом не возвращен в ТФОМС РА остаток единовременной компенсационной выплаты за неотработанное время на сумму 319,0 тысяч рублей.


В 2017 году в соответствии с частью 12.1 статьи 51 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» осуществлены единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам в возрасте до 50 лет, прибывшим в 2016-2017 годах после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок или переехавшим на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок из другого населенного пункта, в размере одного миллиона рублей на одного указанного медицинского работника. Финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в 2017 году осуществлялось за счет иных межбюджетных трансфертов, предоставленных бюджету ТФОМС РА из бюджета ФФОМС – 60% и средств республиканского бюджета Республики Адыгея – 40%.

В целях осуществления единовременных компенсационных выплат в 2017 году из бюджета ФФОМС бюджету ТФОМС РА предоставлены межбюджетные трансферты в размере 34,2 миллиона рублей, в том числе:

· 33,6 миллиона рублей из расчета шестьсот тысяч рублей на 56 медицинских работников;

· 0,6 миллиона рублей на 1 медицинского работника по решению суда.

Один медицинский работник расторг договор с Министерством здравоохранения Республики Адыгея и вернул предоставленные единовременной компенсационной выплаты. В результате в медицинские организации, расположенные в сельской местности, трудоустроились и получили единовременные компенсационные выплаты 56 врачей - специалистов. 
Информация в разрезе муниципальных образований представлена в       таблице 22 и на диаграмме 28.
Таблица 22
Численность врачей, получивших единовременные

компенсационные выплаты в 2012 - 2016 годах
	Наименование МО
	Число врачей, чел

	
	всего
	2012 г
	2013 г
	2014 г
	2015 г
	2016 г
	2017 г

	Город Майкоп (ст. Ханская и пос. Западный)
	25
	8
	6
	3
	3
	1
	4

	Кошехабльский район
	33
	18
	2
	4
	2
	6
	1

	Тахтамукайский район
	48
	14
	1
	1
	4
	12
	16

	Майкопский район
	85
	50
	4
	5
	4
	10
	12

	Шовгеновский район
	17
	8
	1
	1
	3
	2
	2

	Теучежский район
	31
	13
	2
	2
	4
	4
	6

	Красногвардейский р-н
	49
	21
	9
	1
	5
	5
	8

	Гиагинский район
	29
	12
	2
	3
	4
	1
	7

	Всего по РА
	317
	144
	27
	20
	29
	41
	56


Распределение численности врачей, получивших единовременные

компенсационные выплаты в 2017 году, в разрезе 
муниципальных образований РА
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Диаграмма 28


Комиссия по разработке Территориальной программы ОМС Республики Адыгея (далее - Комиссия) создана в соответствии с постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 07.12.2011 № 255 «О Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея» и является межведомственным органом, разрабатывающим проект Территориальной программы ОМС и распределяет объемы предоставления медицинской помощи между медицинскими организациями, а также определяющим единый подход к формированию тарифов на медицинские услуги в системе ОМС, установлению единого порядка и способов оплаты медицинских услуг в системе ОМС на территории Республики Адыгея.

В состав Комиссии на паритетных началах входят представители Министерства здравоохранения Республики Адыгея, ТФОМС РА, страховой медицинской организации и медицинских организаций, профессиональных медицинских ассоциаций и Адыгейской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения. Председателем Комиссии является Министр здравоохранения РА, заместителем председателя – директор ТФОМС РА

В 2017 году проведено 13 заседаний Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея (далее - Комиссия) в ходе которых:
-
заключено Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2017 год;
-
установлен расчетный размер финансового обеспечения распределенных объемов предоставления медицинской помощи медицинским организациям, участвующим в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея, на 2017 год;
-
установлены объемы медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования на 2017 год для страховой медицинской организации;
-
утверждена форма Заявки на корректировку плановых квартальных объемов медицинской помощи, установленных медицинским организациям на 2017 год.

Также на заседаниях Комиссии принимались решения:

-
о внесении изменений в Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2017 год (в том числе индексация тарифов на оказание стационарной медицинской помощи, увеличение размеров подушевого норматива финансирования амбулаторной медицинской помощи и скорой медицинской помощи, с целью достижения целевых показателей по заработной плате врачей, среднего и младшего мед.персонала с 1 октября 2017 года);
-
о перераспределении плановых квартальных объемов медицинской помощи, установленных медицинским организациям на 2017 год;
-
о внесении изменений в расчетный размер финансового обеспечения распределенных объемов предоставления медицинской помощи медицинским организациям, участвующим в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея, на 2017 год;
-
о внесении изменений в объемы медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования на 2017 год для страховой медицинской организации. 
Кроме того, приняты решения:
-
об установлении объемов медицинской помощи и их финансового обеспечения в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2018 год;
-
о разработке проекта Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов; 
а также:

-
утверждено распределение объемов предоставления медицинской помощи по условиям её оказания на 2018 год между медицинскими организациями, участвующими в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея;

-
заключено Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2018 год.
Кроме того, на заседаниях Комиссии рассматривались актуальные вопросы, возникающие в системе ОМС республики.



Приоритетом государственной политики в сфере здравоохранения является сохранение и улучшение качества жизни и здоровья населения. Ведущая роль в решении этой задачи принадлежит системе обязательного медицинского страхования. При реализации Программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи в части Территориальной программы ОМС в Республике Адыгея сложились определенные проблемы, которые необходимо решить в целях обеспечения населения доступной и качественной медицинской помощью. 

Одной из проблем остается низкая организация неотложной помощи при поликлиниках. Развитие службы неотложной помощи при поликлиниках позволит снизить необоснованную нагрузку как на службу скорой медицинской помощи, так и на врачей поликлиники, ведущих плановый прием пациентов.

Необходимо уделить особое внимание приоритетному развитию стационарозамещающих технологий и организации отделений неотложной помощи при амбулаторно-поликлинических учреждениях.

С целью совершенствования деятельности по обеспечению предусмотренных федеральным законодательством прав граждан в системе обязательного медицинского страхования, по обеспечению гарантий бесплатного оказания застрахованным лицам медицинской помощи при наступлении страхового случая, по созданию условий для обеспечения доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках программ обязательного медицинского страхования  определить первостепенные задачи, стоящие перед нами в 2018 году, выполнение которых напрямую зависит от эффективности работы руководителей - участников обязательного медицинского страхования (ТФОМС РА, СМО, МО):

1)
увеличение доходной части бюджета ТФОМС РА;

2)
обеспечение сбалансированности объемов и структуры гарантированной медицинской помощи необходимым для их реализации финансовым средствам;
3)
осуществление оплаты за счет средств обязательного медицинского страхования по условиям и видам оказания медицинской помощи в объеме медицинской помощи, установленной на год с помесячной разбивкой;
4)
проведение ежемесячного мониторинга размера средней заработной платы медицинских работников в целях достижения в 2018 году целевых показателей «Дорожной карты»,

5)
разработка и реализация мероприятий по использованию средства нормированного страхового запаса ТФОМС РА для финансового обеспечения организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также приобретения и проведения ремонта медицинского оборудования;

6)
усиление контроля за целевым и эффективным использованием средств обязательного медицинского страхования, направляемых на финансирование Территориальной программы обязательного медицинского страхования;

7)
укрепление и совершенствование системы защиты прав застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, а также обеспечения качества медицинской помощи путем:

-
участия в разработке и реализации единой системы управления качеством медицинской помощи в Республике Адыгея;

-
участия в разработке и реализации мероприятий по повышению доступности  амбулаторной медицинской помощи, как менее затратной в экономическом отношении, но более эффективной в сохранении здоровья населения республики;

-
изучения причин неудовлетворенности пациентов при получении медицинской помощи;

-
усиления контроля за деятельностью страховой медицинской организации в части осуществления контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в медицинских организациях;

8)
организация семинаров, конференций по проблемам урегулирования правовых конфликтов в сфере здравоохранения совместно с СМО, медицинскими организациями и Министерством Здравоохранения Республики Адыгея;

9)
расширение деятельности по пропаганде обязательного медицинского страхования среди страхователей, застрахованных и работников медицинских организаций;

10)
оказание консультативной и методической помощи СМО и медицинским организациям по вопросам организации обязательного медицинского страхования.
Приложение
Фактический объем финансирования за 2017 год в разрезе медицинских организаций
в тыс.рублей
	Наименование медицинской организации
	Расчетный размер финансового обеспечения на 2017 год
	Сумма выставленного счета
	Снято по результатам МЭК
	Снято по результатам МЭЭ
	Снято по результатам ЭКМП
	Снято сверх расчетного размера финансового обеспечения
	Снято всего
	Финансиро-вание
	Процент суммы финансиро-вания от расчетного размера финансового обеспечения
	Процент удержаных сумм от выставлен-ных счетов

	ГБУЗ РА "МГ Поликлиника №1"
	104 078,9
	104 981,2
	357,2
	220,7
	40,3
	1 287,4
	1 905,7
	103 075,5
	99,0%
	1,8%

	ГБУЗ РА "МГ Поликлиника №2"
	56 964,3
	57 073,2
	264,1
	459,5
	77,0
	71,7
	872,2
	56 201,0
	98,7%
	1,5%

	ГБУЗ РА "МГ Поликлиника №3"
	95 179,5
	94 663,2
	191,1
	295,6
	88,4
	939,8
	1 514,9
	93 148,3
	97,9%
	1,6%

	ГБУЗ РА "МГ Детская поликлиника №1"
	63 437,5
	60 833,2
	236,5
	445,1
	112,3
	25,8
	819,7
	60 013,5
	94,6%
	1,3%

	ГБУЗ РА "МГ Детская поликлиника №2"
	60 629,8
	57 744,4
	194,9
	470,6
	102,9
	14,1
	782,6
	56 961,9
	94,0%
	1,4%

	ГБУЗ РА "Ханская поликлиника"
	33 071,0
	34 065,8
	308,4
	307,7
	400,6
	406,3
	1 422,9
	32 642,9
	98,7%
	4,2%

	ГБУЗ РА "Адыгейская республиканская станция скорой медицинской помощи"
	191 233,5
	194 317,1
	539,0
	50,5
	141,2
	0,0
	730,8
	193 586,3
	101,2%
	0,4%

	ГБУЗ РА "Адыгейский республиканский центр медицинской профилактики" 
	2 750,2
	2 747,8
	73,5
	1,4
	10,7
	0,0
	85,6
	2 662,2
	96,8%
	3,1%

	ФКУЗ "Медсанчасть МВД РФ по РА"
	162,0
	105,7
	0,0
	0,1
	0,9
	0,0
	1,0
	104,7
	64,6%
	0,9%

	Филиал №3 ФГКУ "419 ВГ" Минобороны России
	26,8
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0%
	

	ООО "МРТ-Эксперт Майкоп"
	10 647,3
	10 644,7
	4,7
	0,0
	0,0
	0,0
	4,7
	10 640,0
	99,9%
	0,0%

	ООО "Виддер-А"
	194,8
	192,8
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	192,8
	99,0%
	0,0%

	ГБУЗ РА "Тахтамукайская ЦРБ"
	236 047,2
	245 619,1
	6 043,5
	1 947,6
	2 048,7
	728,6
	10 768,5
	234 850,5
	99,5%
	4,4%

	ГБУЗ РА "Красногвардейская ЦРБ"
	122 643,5
	125 710,2
	1 289,2
	2 751,2
	2 047,4
	41,5
	6 129,2
	119 581,1
	97,5%
	4,9%

	ГБУЗ РА  "Шовгеновская ЦРБ"
	58 694,2
	60 230,5
	706,4
	1 133,5
	1 061,0
	166,5
	3 067,4
	57 163,1
	97,4%
	5,1%

	ГБУЗ РА "Гиагинская ЦРБ"
	111 519,8
	114 153,5
	1 251,1
	2 021,8
	1 811,3
	12,0
	5 096,3
	109 057,2
	97,8%
	4,5%

	ГБУЗ РА "АРКСП"
	60 056,0
	60 636,4
	150,3
	8,5
	112,2
	142,1
	413,1
	60 223,3
	100,3%
	0,7%

	ООО "Атлант"
	3 610,0
	3 681,9
	34,3
	17,0
	51,9
	52,3
	155,6
	3 526,4
	97,7%
	4,2%

	ООО "Центр Здоровья"
	683,1
	696,7
	24,9
	36,8
	3,9
	0,0
	65,5
	631,2
	92,4%
	9,4%

	ООО "Диализный центр Адыгеи"
	116 425,7
	116 637,1
	25,0
	0,6
	27,5
	0,0
	53,2
	116 584,0
	100,1%
	0,0%

	ГБУЗ РА "Кошехабльская ЦРБ"
	113 095,4
	115 141,9
	1 047,5
	1 336,5
	1 488,2
	0,0
	3 872,2
	111 269,7
	98,4%
	3,4%

	ГБУЗ РА "ЦРБ Майкопского района"
	242 330,4
	250 105,5
	1 785,2
	2 640,6
	2 216,1
	3 266,1
	9 908,0
	240 197,5
	99,1%
	4,0%

	Наименование медицинской организации
	Расчетный размер финансового обеспечения на 2017 год
	Сумма выставленного счета
	Снято по результатам МЭК
	Снято по результатам МЭЭ
	Снято по результатам ЭКМП
	Снято сверх расчетного размера финансового обеспечения
	Снято всего
	Финансиро-вание
	Процент суммы финансиро-вания от расчетного размера финансового обеспечения
	Процент удержаных сумм от выставлен-ных счетов

	ГБУЗ РА "Адыгейская МБ им. К.М. Батмена"
	168 350,0
	174 457,7
	3 736,8
	1 836,9
	1 537,6
	857,8
	7 969,1
	166 488,5
	98,9%
	4,6%

	ООО "Изумруд"
	4 675,3
	4 840,9
	100,8
	6,5
	0,0
	0,0
	107,4
	4 733,6
	101,2%
	2,2%

	ЗАО «Терминал»
	247,3
	247,3
	0,0
	1,6
	0,8
	0,0
	2,5
	244,8
	99,0%
	1,0%

	ГБУЗ РА "Адыгейская республиканская клиническая инфекционная больница"
	101 242,5
	103 369,4
	196,3
	716,3
	2 121,1
	64,7
	3 098,4
	100 270,9
	99,0%
	3,0%

	ГБУЗ РА "Адыгейский республиканский клинический кожно-венерологический диспансер"
	29 977,3
	30 177,5
	38,8
	1,0
	166,7
	34,2
	240,7
	29 936,8
	99,9%
	0,8%

	ГБУЗ РА "Адыгейский республиканский центр медицинской реабилитации"
	9 741,8
	8 657,1
	20,8
	32,0
	3,5
	79,8
	136,2
	8 521,0
	87,5%
	1,6%

	ГБУЗ РА "Адыгейский рспубликанский клинический онкологический диспансер" им. М.Х. Ашхамафа
	286 020,2
	337 534,3
	634,0
	611,6
	257,1
	47 661,6
	49 164,3
	288 370,0
	100,8%
	14,6%

	ГБУЗ РА "Майкопская городская клиническая больница"
	350 403,6
	363 237,0
	714,5
	2 583,5
	2 488,2
	6 121,0
	11 907,3
	351 329,7
	100,3%
	3,3%

	ООО "СМЦ им. Х.М. Совмена-Клиника XXI века"
	23 655,5
	23 732,5
	135,9
	0,4
	115,1
	0,0
	251,4
	23 481,1
	99,3%
	1,1%

	ГБУЗ РА Адыгейская республиканская клиническая больница
	559 818,1
	575 122,6
	531,4
	1 976,2
	2 982,9
	5 621,1
	11 111,5
	564 011,1
	100,7%
	1,9%

	ГБУЗ РА "Адыгейская республиканская детская клиническая больница"
	188 950,0
	195 184,5
	740,7
	2 246,1
	121,9
	4 226,4
	7 335,2
	187 849,3
	99,4%
	3,8%

	Всего по МО РА
	3 406 562,4
	3 526 542,8
	21 377,0
	24 157,4
	21 637,7
	71 820,7
	138 992,9
	3 387 549,9
	99,4%
	3,9%
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_1583066592.xls
Диаграмма1

		2016 год		2016 год

		2017 год		2017 год



федеральный норматив

сложившаяся в РА

стоимость 1 случая лечения, рублей

11430

8729.5

11919.1

11028.5



Sheet1

				2016 год		2017 год

		федеральный норматив		11,430.0		11,919.1

		сложившаяся в РА		8,729.5		11,028.5






_1583745075.xls
Диаграмма1

		субвенции ФФОМС на финансовое обеспечение организации ОМС

		прочие межбюджетные трансферты (поступления по межтерриториальным расчетам)

		доходы от компенсации затрат бюджета (доходы в НСЗ от МЭК, МЭЭ, ЭКМП; реэкспертизы)

		денежные взыскания (возврат нецелевых расходов)

		прочие денежные взыскания (доходы в НСЗ от штрафов; штрафы и пени по нецелевке)

		межбюджетные трансферты ФФОМС на единовременные компенсационные выплаты врачам в сельской местности



Структура исполнения доходной части бюджета ТФОМС РА за 2017 год

3680417.5

277542.6

26948

4638.4

3738.3

34200



Sheet1

				субвенции ФФОМС на финансовое обеспечение организации ОМС		прочие межбюджетные трансферты (поступления по межтерриториальным расчетам)		доходы от компенсации затрат бюджета (доходы в НСЗ от МЭК, МЭЭ, ЭКМП; реэкспертизы)		денежные взыскания (возврат нецелевых расходов)		прочие денежные взыскания (доходы в НСЗ от штрафов; штрафы и пени по нецелевке)		межбюджетные трансферты ФФОМС на единовременные компенсационные выплаты врачам в сельской местности

				3,680,417.5		277,542.6		26,948.0		4,638.4		3,738.3		34,200.0






_1583748812.xls
Диаграмма1

		2016 год		2016 год

		2017 год		2017 год



ТФОМС РА

СМО

75

330

255

1004



Лист1

				ТФОМС РА		СМО

		2016 год		75		330

		2017 год		255		1004

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1583750111.xls
Диаграмма1

		смп		смп

		апп		апп

		сзп		сзп

		сп		сп



Медпомощь оказанная МО РА, застрахованным в других субъектах

Медпомощь застрахованным в РА за пределами РА

1806.7

2135.1

535.5

512.9

10481.8

17630.9

21283.3

32068.9



Лист1

				Медпомощь оказанная МО РА, застрахованным в других субъектах		Медпомощь застрахованным в РА за пределами РА

		смп		1,806.7		2,135.1

		апп		535.5		512.9

		сзп		10,481.8		17,630.9

		сп		21,283.3		32,068.9

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1583762282.xls
Диаграмма1

		2014

		2015

		2016

		2017



расходы на продукты питания на 1 койко-день

сумма, руб.

75.5

83.7

84.8

87.4



Sheet1

				2014		2015		2016		2017

		расходы на продукты питания на 1 койко-день		75.5		83.7		84.8		87.4






_1583762516.xls
Диаграмма1

		стационарная		стационарная

		дневной стационар		дневной стационар

		амбулаторная		амбулаторная

		скорая мед. помощь		скорая мед. помощь



Медпомощь в РА  застрахованным в других субъектах

Медпомощь застрахованным в РА за пределами РА

63.4

77.7

5.1

4.5

26.2

16.2

5.2

1.6



Лист1

				Медпомощь в РА  застрахованным в других субъектах		Медпомощь застрахованным в РА за пределами РА

		стационарная		63.4		77.7

		дневной стационар		5.1		4.5

		амбулаторная		26.2		16.2

		скорая мед. помощь		5.2		1.6

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1583754174.xls
Диаграмма1

		2012

		2013

		2014

		2015

		2016

		2017



тыс .руб.

1623.6

3128.8

9213.8

15512.9

6796.2

5882.1



Sheet1

				2012		2013		2014		2015		2016		2017

				1,623.6		3,128.8		9,213.8		15,512.9		6,796.2		5,882.1






_1583754255.xls
Диаграмма1

		Красногвардейский р-н

		Тахтамукайский р-н

		Майкопский р-н

		Шовгеновский р-н

		Гиагинский р-н

		Кошехабльский р-н

		Теучежский р-н

		г. Майкоп (ст. Ханская и пос. Западный)



Восток

0.143

0.286

0.214

0.036

0.125

0.018

0.107

0.071



Sheet1

				Красногвардейский р-н		Тахтамукайский р-н		Майкопский р-н		Шовгеновский р-н		Гиагинский р-н		Кошехабльский р-н		Теучежский р-н		г. Майкоп (ст. Ханская и пос. Западный)

		Восток		14.3%		28.6%		21.4%		3.6%		12.5%		1.8%		10.7%		7.1%






_1583752109.xls
Диаграмма1

		г. Майкоп

		Адыгейский и Теучежский

		Гиагинский

		Майкопский

		Шовгеновский

		Кошехабльский

		Тахтамукайский

		Красногвардейский



уд.вес

24,4%  г.Майкоп

11,2% г. Адыгейск и Теучежский р-н

4,5% Гиагинский р-н

5,5% Майкопский р-н

1,3% Шовгеновский
 р-н

5,3% Кошехабльский р-н

40,2% Тахтамукайский р-н

5,7% Красногвар-
дейский р-н

24.4

11.2

4.5

5.5

1.3

5.3

40.2

5.7



Лист1

				уд.вес

		г. Майкоп		24.40

		Адыгейский и Теучежский		11.20

		Гиагинский		4.50

		Майкопский		5.50

		Шовгеновский		1.30

		Кошехабльский		5.30

		Тахтамукайский		40.20

		Красногвардейский		5.70

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1583749628.xls
Диаграмма1

		2013

		2014

		2015

		2016

		2017



Ряд 1

16.5

15.9

18.9

21.8

20.9



Лист1

				Ряд 1		Ряд 2		Ряд 3

		2013		16.5		2.4		2

		2014		15.9		4.4		2

		2015		18.9		1.8		3

		2016		21.8		2.8		5

		2017		20.9

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1583749781.xls
Диаграмма1

		2013		2013

		2014		2014

		2015		2015

		2016		2016

		2017		2017



удельный вес средств не принятых к оплате по предъявленным счетам

удельный вес средств не принятых к оплате по поступившим  счетам

4.9

7.4

5.9

5.4

3.4

4.8

3.3

5.3

1.85

6.95



Лист1

				удельный вес средств не принятых к оплате по предъявленным счетам		удельный вес средств не принятых к оплате по поступившим  счетам		Ряд 3

		2013		4.9		7.4		2

		2014		5.9		5.4		2

		2015		3.4		4.8		3

		2016		3.3		5.3		5

		2017		1.85		6.95

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1583748999.xls
Диаграмма1

		2015 год		2015 год

		2016 год		2016 год

		2017 год		2017 год



число лиц застрахованных в РА, получивших медпомощь за пределами субъекта

число лиц застрахованных в др.субъектах РФ, получивших медпомощь в РА

42169

38128

43876

48443

41224

48800



Лист1

				число лиц застрахованных в РА, получивших медпомощь за пределами субъекта		число лиц застрахованных в др.субъектах РФ, получивших медпомощь в РА

		2015 год		42,169		38,128

		2016 год		43,876		48,443

		2017 год		41,224		48,800






_1583749586.xls
Диаграмма1

		2013		2013

		2014		2014

		2015		2015

		2016		2016

		2017		2017



Уд.вес объема полученных средств к объему по предъявленым счетам, в %

Уд.вес  объема перечисленных средств к объему средств по поступившим счетам, в %

80.3

100

88.5

92.9

85.6

94.9

89.1

93.8

83.2

81



Лист1

		год		Уд.вес объема полученных средств к объему по предъявленым счетам, в %		Уд.вес  объема перечисленных средств к объему средств по поступившим счетам, в %

		2013		80.3		100

		2014		88.5		92.9

		2015		85.6		94.9

		2016		89.1		93.8

		2017		83.2		81.0






_1583748584.xls
Диаграмма1

		2014		2014		2014

		2015		2015		2015

		2016		2016		2016

		2017		2017		2017



на 1 вызов СМП

на 1 пациенто-день в дневном стационаре

на 1 койко-день в круглосуточном стационаре

сумма, руб.

46.9

321.9

271.1

72

303.3

372.8

59.5

422.6

369.6

65.3

359.8

402.2



Sheet1

				2014		2015		2016		2017

		на 1 вызов СМП		46.9		72.0		59.5		65.3

		на 1 пациенто-день в дневном стационаре		321.9		303.3		422.6		359.8

		на 1 койко-день в круглосуточном стационаре		271.1		372.8		369.6		402.2






_1583748675.xls
Диаграмма1

		2015		2015

		2016		2016

		2017		2017



ТФОМС РА

СМО

105

43164

118

29211

331

25999



Лист1

				ТФОМС РА		СМО

		2015		105		43164

		2016		118		29211

		2017		331		25999

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1583745182.xls
Диаграмма1

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014

		2015		2015		2015

		2016		2016		2016

		2017		2017		2017



Федеральный подушевой норматив обеспечения Территориальной программы ОМС

Подушевое финансовое обеспечение Териториальной программы ОМС РА

фактически сложившийся расходы

5942.5

7687.6

7687.6

6962.5

7807.1

8547.8

8260.7

8260.7

7835.4

8275.7

8275.7

8271.4

8896

8788.4

8753



Лист1

				Федеральный подушевой норматив обеспечения Территориальной программы ОМС		Подушевое финансовое обеспечение Териториальной программы ОМС РА		фактически сложившийся расходы

		2013		5942.5		7687.6		7687.6

		2014		6962.5		7807.1		8547.8

		2015		8260.7		8260.7		7835.4

		2016		8275.7		8275.7		8271.4

		2017		8896		8788.4		8753

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1583066603.xls
Диаграмма1

		2016 год		2016 год

		2017 год		2017 год



федеральный норматив

сложившаяся в РА

стоимость 1 посещения, рублей

358.7

342.4

376.2

345.5



Sheet1

				2016 год		2017 год

		федеральный норматив		358.7		376.2

		сложившаяся в РА		342.4		345.5






_1583157393.xls
Диаграмма1

		врачи		врачи

		средний МП		средний МП

		младший МП		младший МП



2017 год

2016 год

тысяч   рублей

30.62

28.52

18.06

16.87

13.75

11.96



Sheet1

				врачи		средний МП		младший МП

		2017 год		30.62		18.06		13.75

		2016 год		28.52		16.87		11.96






_1583744972.xls
Диаграмма1

		финансовое обеспечение организации ОМС на территории РА

		оплата по межтерриториальным расчетам

		финансовое обеспечение мероприятий по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования

		единовременные компенсационные выплаты врачам в сельской местности

		расходы на выполнение функций ТФОМС РА



Структура исполнения расходной части бюджета ТФОМС РА за 2017 год

3420721.6

484533.4

27762.5

33600

44528.5



Sheet1

				финансовое обеспечение организации ОМС на территории РА		оплата по межтерриториальным расчетам		финансовое обеспечение мероприятий по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования		единовременные компенсационные выплаты врачам в сельской местности		расходы на выполнение функций ТФОМС РА

				3,420,721.6		484,533.4		27,762.5		33,600.0		44,528.5






_1583077962.xls
Диаграмма1

		Лекарственное обеспечение - 2

		Взимание денежных средств по Программе ОМС-6

		Качество медицинской помощи-5



2

6

5



Sheet1

		Лекарственное обеспечение - 2		Взимание денежных средств по Программе ОМС-6		Качество медицинской помощи-5		Организация работы МО - 1

		2		6		5		1






_1583157381.xls
Диаграмма1

		врачи		врачи

		средний МП		средний МП

		младший МП		младший МП



2017 год

2016 год

тысяч   рублей

33.83

31.23

19.12

17.84

13.96

12.23



Sheet1

				врачи		средний МП		младший МП

		2017 год		33.83		19.12		13.96

		2016 год		31.23		17.84		12.23






_1583077987.xls
Диаграмма1

		Отказ в медицинской помощи-3

		Взимание денежных средств по Программе ОМС-2

		Качество медицинской помощи-2



3

2

2



Sheet1

		Отказ в медицинской помощи-3		Взимание денежных средств по Программе ОМС-2		Качество медицинской помощи-2

		3		2		2






_1583075031.xls
Диаграмма1

		МЭК

		МЭЭ

		ЭКМП



124

33

25



Sheet1

				МЭК		МЭЭ		ЭКМП

				124		33		25






_1583076218.xls
Диаграмма1

		на 01.01.2016

		на 01.01.2017

		на 01.01.2018



Ряд 1

численность, человек

414846

414102

410916



Лист1

				Ряд 1

		на 01.01.2016		414,846

		на 01.01.2017		414,102

		на 01.01.2018		410,916

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1583075030.xls
Диаграмма1

		МЭК

		МЭЭ

		ЭКМП



105809.2

37028.3

21314.9



Sheet1

				МЭК		МЭЭ		ЭКМП

				105809.2		37028.3		21314.9






_1583066597.xls
Диаграмма1

		2016 год		2016 год

		2017 год		2017 год



федеральный норматив

сложившаяся в РА

стоимость 1 посещения, рублей

459.2

441.2

481.6

497.5



Sheet1

				2016 год		2017 год

		федеральный норматив		459.2		481.6

		сложившаяся в РА		441.2		497.5






_1583066600.xls
Диаграмма1

		2016 год		2016 год

		2017 год		2017 год



федеральный норматив

сложившаяся в РА

стоимость 1 обращения, рублей

1005

1028.7

1054

1083



Sheet1

				2016 год		2017 год

		федеральный норматив		1,005.0		1,054.0

		сложившаяся в РА		1,028.7		1,083.0






_1583066595.xls
Диаграмма1

		2016 год		2016 год

		2017 год		2017 год



федеральный норматив

сложившаяся в РА

стоимость 1 случая госпитализации, рублей

22815.3

20128.1

24373.7

22556.6



Sheet1

				2016 год		2017 год

		федеральный норматив		22,815.3		24,373.7

		сложившаяся в РА		20,128.1		22,556.6






_1583066581.xls
Диаграмма1

		оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда		оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда

		медикаменты		медикаменты

		мягкий инвентарь		мягкий инвентарь

		прочие расходы		прочие расходы



115256.7

90962.4

148.6

65707.1



Sheet1

				оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда		медикаменты		мягкий инвентарь		прочие расходы

				115256.7		90962.4		148.6		65707.1






_1583066587.xls
Диаграмма1

		оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда

		медикаменты

		мягкий инвентарь

		прочие расходы



955524.7

43814.2

67

234482.8



Sheet1

				оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда		медикаменты		мягкий инвентарь		прочие расходы

				955524.7		43814.2		67.00		234482.8






_1583066589.xls
Диаграмма1

		2016 год		2016 год

		2017 год		2017 год



федеральный норматив

сложившаяся в РА

стоимость 1 вызова, рублей

1747.7

1642.6

1819.5

2009.9



Sheet1

				2016 год		2017 год

		федеральный норматив		1,747.7		1,819.5

		сложившаяся в РА		1,642.6		2,009.9






_1583066584.xls
Диаграмма1

		оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда

		медикаменты

		продукты питания

		мягкий инвентарь

		прочие расходы



1075931.5

283391.3

61608.8

820.6

263222.1



Sheet1

				оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда		медикаменты		продукты питания		мягкий инвентарь		прочие расходы

				1,075,931.5		283391.3		61608.8		820.6		263,222.1






_1581840848.xls
Диаграмма1

		I группа

		II группа

		III группа

		IV группа

		V группа



Столбец1

0.034

0.366

0.069

0.125

0.406



Лист1

				Столбец1

		I группа		3.40%

		II группа		36.60%

		III группа		6.90%

		IV группа		12.50%

		V группа		40.60%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1581841357.xls
Диаграмма1

		I группа

		II группа

		III группа

		IV группа

		V группа



Столбец1

0.5481

0.386

0.056

0.0009

0.009



Лист1

				Столбец1

		I группа		54.81%

		II группа		38.60%

		III группа		5.60%

		IV группа		0.09%

		V группа		0.90%

				100.00%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1583066579.xls
Диаграмма1

		оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда		оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда

		медикаменты		медикаменты

		мягкий инвентарь		мягкий инвентарь

		прочие расходы		прочие расходы



143288.8

7536

245.5

80721.9



Sheet1

				оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда		медикаменты		мягкий инвентарь		прочие расходы

				143288.8		7536		245.5		80721.9






_1581841048.xls
Диаграмма1

		I группа

		II группа

		III группа

		IV группа

		V группа



Столбец1

0.356

0.48

0.126

0.003

0.035



Лист1

				Столбец1

		I группа		35.60%

		II группа		48.00%

		III группа		12.60%

		IV группа		0.30%

		V группа		3.50%

				100.00%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1581840396.xls
Диаграмма1

		I группа

		II группа

		IIIа группа

		IIIб группа



Столбец1

0.347

0.14

0.4

0.11



Лист1

				Столбец1

		I группа		34.7%

		II группа		14.0%

		IIIа группа		40.0%

		IIIб группа		11.0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






