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Обязательное медицинское страхование на территории Республики Адыгея в 2016 году.
Цифровая и аналитическая информация о системе обязательного медицинского страхования в Республике Адыгея в 2016 году.

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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Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Адыгея (далее – ТФОМС РА) осуществляет управление средствами обязательного медицинского страхования на территории Республики Адыгея, предназначенными для обеспечения гарантий бесплатного оказания застрахованным лицам медицинской помощи в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея (далее – Территориальная программа ОМС) и в целях обеспечения финансовой устойчивости обязательного медицинского страхования на территории Республики Адыгея.
ТФОМС РА выполняет следующие задачи:

1) обеспечение предусмотренных федеральным законодательством прав граждан в системе обязательного медицинского страхования;

2) обеспечение гарантий бесплатного оказания застрахованным лицам медицинской помощи при наступлении страхового случая в рамках Территориальной программы ОМС;

3) создание условий для обеспечения доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы ОМС;

4) обеспечение государственных гарантий соблюдения прав застрахованных лиц на исполнение обязательств по обязательному медицинскому страхованию в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования независимо от финансового положения страховщика.

ТФОМС РА осуществляет следующие полномочия страховщика:

1) участвует в разработке Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и определении тарифов на оплату медицинской помощи на территории Республики Адыгея;

2) аккумулирует средства обязательного медицинского страхования и управляет ими, осуществляет финансовое обеспечение реализации Территориальной программы ОМС, формирует и использует резервы для обеспечения финансовой устойчивости обязательного медицинского страхования в порядке, установленном Федеральным фондом ОМС;

3) утверждает для страховых медицинских организаций дифференцированные подушевые нормативы в порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования;

4) предъявляет в интересах застрахованного лица требования к страхователю, страховой медицинской организации и медицинской организации, в том числе в судебном порядке, связанные с защитой его прав и законных интересов в сфере обязательного медицинского страхования;

5) обеспечивает права граждан в сфере обязательного медицинского страхования, в том числе путем проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, информирование граждан о порядке обеспечения и защиты их прав;

6) ведет территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи в соответствии с порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи;

7) вправе предъявлять претензии и (или) иски к медицинской организации о возмещении имущественного или морального вреда, причиненного застрахованному лицу;

8) вправе предъявлять иски к юридическим и физическим лицам, ответственным за причинение вреда здоровью застрахованного лица, в целях возмещения расходов в пределах суммы, затраченной на оказание медицинской помощи застрахованному лицу;

9) осуществляет контроль за использованием средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями, в том числе проводит проверки и ревизии;

10) собирает и обрабатывает данные персонифицированного учета сведений о застрахованных лицах и персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в соответствии с федеральным законодательством;

11) ведет реестр страховых медицинских организаций и медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Адыгея;

12) ведет региональный сегмент единого регистра застрахованных лиц;

13) обеспечивает в пределах своей компетенции защиту сведений, составляющих информацию ограниченного доступа;

ТФОМС РА осуществляет следующие функции:

организует прием граждан, обеспечивает своевременное и полное рассмотрение обращений граждан в соответствии с федеральным законодательством;

проводит разъяснительную работу, информирование населения по вопросам, относящимся к компетенции территориального фонда;

осуществляет межтерриториальные расчеты за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном базовой программой обязательного медицинского страхования;

осуществляет расчеты за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам медицинскими организациями, созданными в соответствии с федеральным законодательством и находящимися за пределами территории Российской Федерации;

предъявляет к медицинской организации требования о возврате в бюджет территориального фонда средств, перечисленных медицинской организацией по договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, использованных не по целевому назначению;

поручает проведение экспертизы качества медицинской помощи эксперту качества медицинской помощи из числа экспертов качества медицинской помощи, включенных в территориальные реестры экспертов качества медицинской помощи;

рассматривает претензию медицинской организации на заключение страховой медицинской организации;

осуществляет контроль за деятельностью страховых медицинских организаций путем организации контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, проводит медико-экономический контроль, медико-экономическую экспертизу, экспертизу качества медицинской помощи, в том числе повторно, а также контроль за использованием средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями.
В 2016 году ТФОМС РА осуществлял реализацию Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» на территории Республики Адыгея в соответствии с:

· Законом Республики Адыгея от 18 декабря 2015 года № 483 «О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2016 год»;

· Территориальной программой обязательного медицинского страхования на 2016 год, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 25 декабря 2015 года № 290 в составе Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Республике Адыгея на 2016 год;

· Положением о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования Республики Адыгея, утвержденным постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 27 июля 2011 года № 151;

· Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Минздравсоцразвития России от 28 февраля 2011 года № 158н. 


В 2016 году Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Адыгея (далее – ТФОМС РА) осуществлял финансовую деятельность в соответствии с Законом Республики Адыгея от 18 декабря 2015 года № 483 «О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2016 год» (с последующими изменениями). 
Доходы бюджета ТФОМС РА в 2016 году составили 3 828 826,4 тысячи рублей или 99,8 % 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 3 491 206,7 тысячи рублей. Кроме того, в бюджет ТФОМС РА поступили средства нормированного страхового запаса ФФОМС на дополнительное финансовое обеспечение оказания специализированной медицинской помощи федеральными государственными учреждениями в размере 6 061,0 тысячи рублей.

· прочие межбюджетные трансферты по межтерриториальным расчетам поступили в размере 281 675,6 тысячи рублей или 100 % от установленной суммы на год. 
Структура исполнения доходной части бюджета ТФОМС РА за 2016 год представлена на Диаграмме 1.
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Диаграмма 1
В структуре исполнения доходной части бюджета ТФОМС РА за 2016 год наибольший удельный вес составляют субвенции ФФОМС – 90,9 %, а также прочие межбюджетные трансферты по межтерриториальным расчетам – 7,3 %.

Необходимо отметить, что доходы бюджета ТФОМС РА по сравнению с 2015 годом увеличились на 1,9 % и за последние 5 лет выросли в 1,6 раза с  2 397 965,6 тысячи рублей в 2012 году до 3 828 826,4 тысячи рублей в 2016 году.

Исполнение бюджета ТФОМС РА за 2016 год по расходам составило             3 846 174,3 тысячи рублей или 99,9 % 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 3 254 701,0 тысячи рублей или 99,9 % от установленной суммы на год;
2)
на дополнительное финансовое обеспечение федеральных государственных учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации, Федеральному медико-биологическому агентству и Федеральному агентству научных организаций оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования (в части межтерриториальных расчетов) направлено 6 061,0 тысячи рублей;
3)
по межтерриториальным расчетам за медицинские услуги, оказанные застрахованным в Республике Адыгея, перечислено в ТФОМС других субъектов Российской Федерации 476 431,4 тысячи рублей или 99,6 % от установленной суммы на год; в том числе: 

· за счет субвенций ФФОМС – 167 215,6 тысячи рублей;

· за счет прочих межбюджетных трансфертов, налоговых и неналоговых поступлений в бюджет ТФОМС РА – 309 215,8 тысячи рублей;
4)
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 17 308,7 тысячи рублей или 97,8 %. Недовыполнение сложилось в размере 394,4 тысячи рублей за счет экономии средств в результате проведения процедур закупок товаров, работ, услуг в соответствии Федеральным законом от 5 апреля 2013 года № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»;
5)
средства на единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам в полном объеме перечислены в республиканский бюджет Республики Адыгея в размере 24,4 миллиона рублей;
6)
на выполнение функций аппаратом ТФОМС РА использовано 67 272,2 тысячи рублей или 99,6 % от установленной суммы на год, из них 25,0 миллионов рублей направлено на финансирование второго этапа строительства здания для нужд ТФОМС РА по Государственному контракту.
При исполнении бюджета ТФОМС РА сложилось превышение расходов над доходами в размере 17 374,9 тысячи рублей за счет уменьшения остатков средств на счетах по учету средств бюджета ТФОМС РА на 1 января 2016 года.
Структура исполнения доходной части бюджета ТФОМС РА за 2016 год представлена на Диаграмме 2.
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Диаграмма 2
В структуре расходной части бюджета ТФОМС РА за 2016 год наибольший удельный вес составляют расходы на финансовое обеспечение организации обязательного медицинского страхования на территории Республики                  Адыгея – 84,6 %, а также на оплату лечения застрахованных в республике за пределами территории страхования по межтерриториальным расчетам – 12,4 %.



Территориальная программа ОМС на 2016 год утверждена в составе Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Республике Адыгея на 2016 год постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 25.12.2014 № 290. 
Стоимость Территориальной программы ОМС на 2016 год утверждена без дефицита и составила 3 423 671,7 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 3 421 916,6 тысячи рублей, в том числе:

· на оплату медицинской помощи на территории Республики Адыгея направлено 3 254 701,0 тысячи рублей
· на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным в Республике Адыгея на территории других субъектов Российской Федерации по межтерриториальным расчетам перечислено 476 431,4 тысячи рублей 
В 2016 году фактически сложился подушевой норматив финансирования Территориальной программы ОМС в размере 8 271,4 рубля на одного человека в год, что составляет 99,9 % от утвержденного подушевого норматива (8 275,7 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 2012-2016 годы.
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Диаграмма 3
В рамках Территориальной программы ОМС медицинским организациям, участвующим в её реализации, утверждены Планы-Задания (далее – Задания) на 2016 год. Заданиями медицинским организациям установлены: 
· объемы медицинской помощи (амбулаторной, стационарной, медицинской помощи в условиях дневных стационаров и скорой медицинской помощи); 
· объемы финансирования медицинских организаций для выполнения установленных объемов.
В 2016 году в Республике Адыгея объемы медицинской помощи на 1 жителя по всем видам оказания медицинской помощи 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 объемных показателей Задания за 2016 год

	Условия оказания

медицинской помощи
	Задание
	Выполнение
	% выпол-нения

	АМБУЛАТОРНАЯ, посещения
	972 204
	969 494
	99,7%

	с профилактической целью
	829 798
	828 453
	99,8%

	диспансеризация
	42 451
	47 981
	113,0%

	в том числе диспансеризация 
по 1 этапу
	42 451
	41 960
	98,8%

	медицинские осмотры
	99 955
	93 060
	93,1%

	АМБУЛАТОРНАЯ, обращения
	819 134
	792 572
	96,8%

	в связи с заболеваниями
	810 361
	780 612
	96,3%

	в том числе процедуры диализа
	20 643
	19 997
	96,9%

	проведение исследований на КТ 
	4 921
	8 258
	167,8%

	проведение исследований на МРТ 
	3 852
	3 702
	96,1%

	АМБУЛАТОРНАЯ, посещения 

в неотложной форме
	231 674
	170 645
	73,7%

	СТАЦИОНАРНАЯ, случаи госпитализации
	71 215
	77 066
	108,2%

	по КСГ
	69 767
	75 666
	108,5%

	высокотехнологичная
	680
	648
	95,3%

	медицинская реабилитация
	768
	752
	97,9%

	СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩАЯ, случаи лечения
	24 822
	28 395
	114,4%

	СКОРАЯ, вызовы
	124 111
	135 965
	109,6%


Анализ выполнения установленных Заданием объемов медицинской помощи показал, что в целом по республике при недовыполнении объемов амбулаторной медицинской помощи значительно перевыполнены объемы оказания стационарной и стационарозамещающей помощи. 

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

В Республике Адыгея в 2016 году высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) в рамках Территориальной программы ОМС оказывалась на базе четырех медицинских организаций, имеющих соответствующие лицензии. Выполнение объемных показателей Задания сложилось следующим образом:
в целом по Республике Адыгея – на 95,3%, в том числе:
· ГБУЗ РА Адыгейская республиканская клиническая больница - на 94,3%,

· ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская детская клиническая больница» - на 95,0%,

· ГБУЗ РА «Адыгейский республиканский клинический онкологический диспансер им. М. Х. Ашхамафа» - на 100,0%,

· ГБУЗ РА «Майкопская городская клиническая больница» - на 100,0%.
По профилю «медицинская реабилитация» медицинская помощь оказывалась в трех медицинских организациях. Выполнение объемных показателей Задания сложилось следующим образом:
в целом по Республике Адыгея – на 102,5%, в том числе:
· ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская детская клиническая больница» - на 94,2%,

· ГБУЗ РА «Кошехабльская центральная районная больница» - на 114,2%,

· ГБУЗ РА «Адыгейская межрайонная больница им. К.М. Батмена» - на 107,0%.

Финансирование медицинских организаций по счетам за оказанную медицинскую помощь было произведено в соответствии с выполненными объемами медицинской помощи и по результатам проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС, в пределах финансовой части Задания. 

Фактический объем финансирования медицинских организаций в рамках Задания, с учетом результатов проведенных экспертиз, за 2016 год составил               3 207 420,1 тысячи рублей или 99,1 % от планового объема финансирования. Выполнение финансовой части Задания представлено в Таблице 2.
Таблица 2
Фактический объем финансирования медицинских организаций 

в рамках выполнения Задания за 2016 год
	Условия оказания МП
	Задание, тыс.руб.
	Финансирование, тыс.руб.
	% выпол-нения

	АМБУЛАТОРНАЯ
	1 238 415,0 
	1 196 432,3 
	96,6%

	по ПДН
	686 666,1 
	677 530,80
	98,7%

	по тарифам
	232 129,1 
	221 746,90
	95,5%

	диспансеризация 

и мед. осмотры
	162 638,2 
	145 643,00
	89,6%

	исследования на КТ
	12 403,7 
	15 238,50
	122,9%

	исследования на МРТ
	15 453,8 
	15 223,60
	98,5%

	процедуры диализа
	107 942,0 
	107 529,70
	99,6%

	неотложная мед. помощь
	21 182,1 
	13 519,80
	63,8%

	СТАЦИОНАРНАЯ
	1 492 242,7 
	1 494 797,10
	100,2%

	в том числе ВМП
	106 665,5 
	97 982,90
	91,9%

	СТАЦИОНАРО

ЗАМЕЩАЮЩАЯ
	280 096,2 
	292 813,60
	104,5%

	СКОРАЯ
	225 793,7 
	223 377,1 
	98,9%

	по ПДН
	213 528,4 
	209 645,20
	98,2%

	по тарифам
	12 265,3 
	13 731,90
	112,0%

	Всего по МО РА
	3 236 547,6 
	3 207 420,1 
	99,1%


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 – 342,4 рублей, что составляет 95,4% от норматива (358,7 руб.), за 2015 год данный показатель составил 328,1 рублей;

· на 1 обращение по поводу заболевания – 1 028,7 рублей, что на 2,4% выше норматива (1005,0 руб.), за 2015 год данный показатель составил 1 198,0 рублей; 

· на 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме – 441,2 рублей, что составляет 96,1% от норматива (459,2 руб.), за 2015 год данный показатель составил 427,0 рублей;

· по стационарной помощи (в том числе высокотехнологичной медицинской помощи и медицинской реабилитации) стоимость 1 случая госпитализации сложилась в размере 20 128,1 рублей, что составляет 88,2% от норматива (22 815,3 руб.), за 2015 год данный показатель составил 18 366,7 рублей 

Отличие фактической стоимости 1 случая госпитализации в медицинских организациях Республики Адыгея от утвержденной по Территориальной программе ОМС обусловлено тем, что в Территориальной программе ОМС утверждена стоимость 1 случая госпитализации с учетом высокого уровня расходов по оплате стационарной медицинской помощи в рамках межтерриториальных расчетов. 

· в дневных стационарах стоимость 1 случая лечения – 8 729,5 рублей, что составляет 76,4% от норматива (11 430,0 руб.) ), за 2015 год данный показатель составил 8 414,0 рублей;

· по скорой медицинской помощи стоимость 1 вызова – 1 642,65 рублей, что составляет 94,0% от норматива (1 747,7 руб.) ), за 2015 год данный показатель составил 1 662,0 рубля.

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 4.
Структура расходов медицинских организаций Республики Адыгея

по видам оказываемой медицинской помощи
	Амбулаторная помощь
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	Скорая медицинская помощь
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Диаграмма 4
Расходы медицинских организаций на единицу объёма медицинской помощи составили:

на продукты питания
· на один койко-день в стационаре – 84,8 рублей;
на медикаменты

· на один койко-день в стационаре – 369,6 рублей;

· на один пациенто-день в дневных стационарах всех типов – 422,6 рублей;

· на один вызов скорой медицинской помощи – 59,5 рублей;

Динамика расходов медицинских организаций на медикаменты и продукты питания за 2013 – 2015 годы представлена на Диаграммах 5 и 6. 

Динамика расходов медицинских организаций на медикаменты 
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Диаграмма 5
Динамика расходов медицинских организаций на продукты питания 
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Диаграмма 6


Кроме того, в 2016 году за счет средств, направляемых на выполнение Территориальной программы ОМС, осуществлялось финансовое обеспечение проведения профилактических мероприятий.

Диспансеризация определенных групп взрослого населения проводилась 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 приказ Минздрава России от 3 февраля 2015 № 36ан «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения».

Подлежало диспансеризации, согласно утвержденному плану-графику, 41 293 человека на сумму 70 482,6 тыс. рублей. Предъявлено реестров счетов за отчетный период 41 540 случаев (100,6% от подлежащих диспансеризации). Всего оплачено 40 922 случая в рамках I этапа диспансеризации (98,5% от фактически осмотренных) и 6 021 случаев в рамках II этапа диспансеризации на общую сумму за два этапа 59 952,4 тыс. рублей (85% от запланированной).

По итогам диспансеризации к I группе состояния здоровья отнесено 37,1% человек, ко II группе – 11,4%, к IIIа группе – 36,8% и к IIIб группе – 14,7%. 

Распределение застрахованных лиц по группам здоровья по результатам проведения диспансеризации представлено на диаграмме 7
Распределение застрахованных лиц по группам здоровья 
по результатам проведения диспансеризации
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Диаграмма 7
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, 17 800 человек на сумму 13 765,2 тыс. рублей. Медицинский осмотр прошли 19 708 человек (110,7% от плана). Произведена оплата 19 563 случаев (99,3% от фактически осмотренных) на сумму 15 151,7 тыс. рублей (110,1% 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 340 человек на сумму 949,2 тыс. рублей. Предъявлено реестров счетов за отчетный период 343 случая (100,9% от плана). Произведена оплата 329 случаев (95,9% от фактически осмотренных) на сумму 915,7 тыс. рублей (96,5% от плана).

По итогам диспансеризации к I группе состояния здоровья отнесено 2,1% детей, ко II группе – 31,9%, к III группе – 4,9%, к IV группе – 10,9%, к V группе – 50,2%.

Распределение детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, прошедших диспансеризацию, по группам здоровья представлено на диаграмме 8.
Распределение детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, прошедших диспансеризацию, по группам здоровья
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Диаграмма 8
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 818 человек на сумму 2 260,7 тыс. рублей. Фактически осмотрено 817 детей (99,9% от плана). Произведена оплата 709 случаев (86,8% от фактически осмотренных) на сумму 1 962,5 тыс. рублей (86,8% от запланированной).

По итогам диспансеризации к I группе состояния здоровья отнесено 31,6% детей, ко II группе – 49,2%, к III группе – 15,4%, к IV группе – 0,7%, к V группе – 3,1%.

Распределение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, прошедших диспансеризацию, по группам здоровья представлено на диаграмме 9.
Распределение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей прошедших диспансеризацию, по группам здоровья
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Диаграмма 9
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 82 155 человек на сумму 85 230,5 тыс. рублей. Фактически прошли медицинские осмотры 75 154 человека (91,5% от плана). Оплачено 73 497 случаев (97,8% от фактически осмотренных) на сумму 67 057,4 тыс. рублей (78,7% от плана).

По итогам медицинских осмотров несовершеннолетних к I группе состояния здоровья отнесено 53,5% детей, ко II группе – 37,9%, к III группе – 7,5%, к IV группе – 0,3%, к V группе – 0,8%.

Распределение несовершеннолетних, прошедших медицинский осмотр, по группам здоровья представлено на диаграмме 10.

Распределение несовершеннолетних, прошедших медицинские осмотры, 

по группам здоровья
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Диаграмма 10
В целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012     № 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 2016 году ежемесячно проводился мониторинг размера средней заработной платы медицинского персонала в медицинских организациях.
Среднемесячная номинальная начисленной заработная плата за счет средств ОМС в 2016 году в медицинских организациях по Республике Адыгея составила:

· врачи – 28,52 тысяч рублей с уменьшением к уровню 2015 года на 1,6 %;
· средний медицинский персонал – 16,87 тысяч рублей с ростом к уровню 2015 года на 1,0 %;
· младший медицинский персонал –11,96 тысяч рублей с ростом к уровню 2015 года на 4,0 %. 

Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата за счет средств ОМС к уровню 2015 года представлен на диаграмме 11.
Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата
за счет средств ОМС к уровню 2015 года
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Диаграмма 11
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 2016 год следующие средние целевые  значения заработной платы, выплачиваемой из всех источников финансирования: 

· врачи – 31,8 тыс. руб.;

· средний медицинский персонал – 17,6 тыс. руб.;

· младший медицинский персонал – 12,0 тыс. руб. 

За 2016 год  показатели по средней заработной плате из всех источников финансирования врачей, среднего и младшего медицинского персонала государственных учреждений составляют соответственно 31,2 тыс. руб. (98,1%); 17,8 тыс. руб. (101%) и 12,2 тыс. руб. (102%). 


3.1. Организация защиты прав застрахованных в системе ОМС

Численность застрахованных граждан на территории Республики Адыгея         на 1 января 2017 года составляет 414 102 человека. Динамика изменения численности застрахованных лиц представлена на диаграмме 12.
Динамика изменения численности застрахованных лиц
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Диаграмма 12
В целях актуализации Регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц по обязательному медицинскому страхованию, 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 2016 году гражданах – 5 808 записей. По результатам сверки с Региональным сегментом единого регистра застрахованных лиц, было погашено – 5 439 полисов ОМС. 

По результатам работы ТФОМС РА со страховой медицинской организацией – филиалом АО ВТБ Медицинское страхование в Республике Адыгея по замене полисов ОМС старого образца, в 2016 году было сформировано заявок в ГОЗНАК на изготовление полисов нового образца в количестве – 8 117 штук.
Одной из основных задач деятельности ТФОМС РА является защита прав граждан, застрахованных по ОМС, 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 повышения качества медицинской помощи.

В 2016 году в системе обязательного медицинского страхования (далее – ОМС) Республики Адыгея работала - 1 страховая медицинская организация (далее – СМО) – филиал АО ВТБ Медицинское страхование в Республике Адыгея и 33 медицинские организации (далее – МО).

Координацию и финансирование деятельности участников системы ОМС осуществляет ТФОМС РА. 

На территории республики создан и функционирует Координационный совет по защите прав застрахованных в системе ОМС. В его состав входят представители Министерства здравоохранения Республики Адыгея, Управления Росздравнадзора по Республике Адыгея, Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Адыгея, уполномоченный по правам человека в Республике Адыгея, СМО и МО Республики Адыгея. Заседания Координационного совета проводятся ежеквартально. В соответствии с утвержденным планом работы, все представители вышеуказанных учреждений и организаций заслушиваются по итогам работы их ведомств. По всем рассматриваемым вопросам принимаются решения, и соответствующие рекомендации доводятся до заинтересованных лиц.

В 2016 году 107 сотрудников ТФОМС РА и СМО участвовали в деятельности по защите прав застрахованных лиц в сфере ОМС Республики Адыгея, в том числе: 53 штатных сотрудников ТФОМС РА и 54 штатных сотрудников СМО. В организации и проведении медико-экономического контроля (далее – МЭК), медико-экономической экспертизы (далее - МЭЭ), экспертизы качества медицинской помощи (далее - ЭКМП) принимали участие 79 человек, в том числе: 35 сотрудников ТФОМС РА, 44 сотрудника СМО.

Большое внимание уделяется повышению квалификации сотрудников, участвующих в работе системы ОМС. С 26 сентября 2016 года по 22 октября 2016 года ТФОМС РА организовал выездной цикл повышения квалификации сотрудниками кафедры «Организация здравоохранения и общественное здоровье» ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» МЗ РФ по программе «Порядок организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию». Повышение квалификации прошли 44 слушателя, из них 35 экспертов качества медицинской помощи из территориального реестра экспертов КМП Республики Адыгея.

Численность экспертов качества медицинской помощи, включенных в территориальный реестр, составляет 64 человека, из них 11 имеют ученую степень кандидата медицинских наук, высшую квалификационную категорию имеют 41 специалистов, первую квалификационную категорию 4 специалистов. В 2016 году ТФОМС РА было заключено 49 договоров на проведение ЭКМП с экспертами качества медицинской помощи из территориального реестра Республики Адыгея и других субъектов РФ. Оплата проведенной экспертами работы составила 370 972,98 руб. Соответственно, СМО было заключено 35 договоров с экспертами качества медицинской помощи из территориального реестра РА и других субъектов РФ на проведение ЭКМП. Оплата работы экспертов качества в 2016 году составила 3 210 496,1 руб. (в 2015 году - 3 850 232,10 руб.), Врачи-эксперты таких специальностей как невролог, терапевт, кардиолог, хирург к ЭКМП привлекались неоднократно.

За отчетный период в ТФОМС РА и СМО обратились 29 329 застрахованных, что в 1,5 раза меньше, чем в 2015 году (43 269 обращений). В основном это заявления о выборе страховой медицинской организации.

Обращения застрахованных лиц по поводу реализации прав и законных интересов граждан, не связанных с их нарушением, представлены на диаграмме 13.

Обращения застрахованных лиц по поводу реализации прав и законных

интересов граждан, не связанных с их нарушением в 2015-2016 гг.
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Диаграмма 13
Структура обращений граждан по поводу реализации прав и законных интересов граждан выглядит следующим образом:

Заявлений всего – 28 645 (в 2016г. - 42 604), в том числе: 

· заявления о выборе и замене СМО – 24 547 (в 2015 году – 38 969);

· о выдаче дубликата (переоформлении) полиса ОМС – 4 098 (в 2015 г. – 3 634);

Обращений за консультацией за отчетный период – 653 (в 2015 году - 651).

Жалоб от застрахованных поступило – 31 (в 2015 году – 14), в том числе в ТФОМС – 13, в СМО – 18.

Одно из нововведений, направленных на защиту прав застрахованных – внедрение института страховых представителей. Минздравом России и ФФОМС подготовлена трехэтапная дорожная карта. Ее конечный маршрут – создание к 2018 году трехуровневой системы страховых поверенных.

Начальный первый этап – это создание Контакт-центров, куда могут обратиться застрахованные граждане. 

С 1 июня 2016 года контакт-центр организован ТФОМС РА и объединяет как специалистов ТФОМС РА, так и специалистов страховой медицинской организации (далее - СМО), работающей в Республике Адыгея. На территории республики уже действует система страховых представителей в ТФОМС РА и СМО. 

В Контакт-центре действует телефон «горячей линии» для граждан, посредством которого можно получить квалифицированную консультацию специалистов ТФОМС РА и СМО по всем  вопросам ОМС.
В отчетном году количество обращений по телефону «горячей линии» составило 405 (в ТФОМС РА - 75, в СМО – 330) в 2015 году - 424 (ТФОМС РА- 49, в СМО – 375)  и представлено на диаграмме 14. 
Количество обращений по телефону «горячей линии»
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Диаграмма 14
ТФОМС РА разработана комплексная информационная система единой регистрации обращений, которая объединила деятельность по защите прав застрахованных как ТФОМС РА, так и СМО. Основной задачей контакт – центра является обеспечение «обратной связи» с наседением и рассмотрение обращений граждан. Создан единый электронный журнал обращений.

На втором этапе, который стартовал 1 января 2017 года, страховые представители 2-го уровня (страховые поверенные) будут участвовать в профилактических мероприятиях: напоминать пациенту о необходимости прохождения диспансеризации в соответствии с его возрастом и графиком работы медицинских организаций.

На заключительном этапе, который начнется с 1 января 2018 года, подключатся страховые представители третьего уровня – квалифицированные специалисты и эксперты качества медицинской помощи страховых медицинских организаций. При согласии пациента они проведут анализ своевременности диспансерного наблюдения, плановых госпитализаций и иных рекомендаций по результатам диспансеризации. При необходимости обеспечат организацию оказания медицинской помощи застрахованному.
3.2. Жалобы и их причины

Обращения по поводу нарушения прав и законных интересов граждан (жалобы) за отчетный период составляют 31 или 0,1% от общего количества обращений (в 2015 году - 14 или 0,04%), из них: в ТФОМС РА – 13 (все письменные) или 41,9%, а в СМО – 18 (16 - письменных и 2 - устных) или 58,1%.

Обоснованными признаны 14 жалоб или 45,2% от общего числа жалоб (за 2015 год - 9 или 64,3%), а причин, указанных в жалобах - 14. 

Структура жалоб граждан в 2015-2016гг. представлена на диаграмме 15.
Структура жалоб за 2015-2016 гг.
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Диаграмма 15
Структура причин обоснованных жалоб граждан в 2015-2016гг. представлена на диаграмме 16
Структура причин обоснованных жалоб граждан за 2015 - 2016гг.
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Диаграмма 16
В отчетном периоде в ТФОМС РА и СМО поступило 14 обоснованных обращений. Причин, указанных в жалобах 14, из них: 

в ТФОМС РА - 5:

· на организацию работы МО – 1 (20%),

· на качество медицинской помощи – 2 (40%),

· на взимание денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС на территории страхования – 2 (40%);

в СМО – 9:

· на качество медицинской помощи – 3 (33,3%),

· на лекарственное обеспечение при оказании медицинской помощи – 2 (22,2%),

· на взимание денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС на территории страхования – 4 (44,5%).

В структуре причин обоснованных жалоб в отчетном периоде, по сравнению с 2015 годом, увеличился удельный вес жалоб на КМП с 11,1% до 35,7%; лекарственное обеспечение при оказании медицинской помощи с 11,1% до 14,3%. При этом удельный вес жалоб на взимание денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС уменьшился с 55,6% в 2015 году до 42,9% в 2016 году.
3.3. Досудебная защита прав застрахованных 

За 2016 год в досудебном порядке было рассмотрено 14 спорных случаев, из них: в ТФОМС РА - 5, из которых 2 удовлетворены с материальным возмещением  в сумме 1 745,00 руб. В СМО – 9, из них 6 удовлетворены с материальным возмещением в сумме 41 544 руб. 

За 2015 год было рассмотрено 4 спорных случая, из них: в ТФОМС РА – 1, который был удовлетворен без материального возмещения, в СМО – 3, все они были удовлетворены с материальным возмещением на сумму 23 908 руб. 

3.4. Судебная защита прав застрахованных 

За отчётный период спорных случаев, разрешенных в судебном порядке, не зарегистрировано. 

3.5. Результаты медико-экономического контроля

По итогам 2016 года к оплате по территориальным программам ОМС предъявлено 3 060,9 тыс. счетов (за 2015 год – 2 939,1 тыс. счетов), по которым проведен медико-экономический контроль. 

Всего по результатам медико-экономического контроля выявлено 68 970 нарушений (за 2015 год – 72 341 нарушение).
Количество принятых к оплате счетов за оказанную медицинскую помощь по территориальной программе ОМС составило 2 996,0 тыс. или 97,9% от количества предъявленных к оплате счетов (за 2015 год – 2 873,7 тыс. или 97,8%).

3.6. Результаты медико-экономической экспертизы
За 2016 год по 68 148 страховым случаям проведены медико-экономические экспертизы (В 2015 - 40 488), из них в плановом порядке рассмотрено 38 527 или 56,5% случаев  (в 2015году - 35 751 или 88,3%), в том числе тематических – 11 038 или 16,2% (в 2015 году - 11 491 или 32,1%). За отчетный период специалистами СМО проведено целевых медико-экономических экспертиз - 29 621, что в 6,3 раза больше, чем в 2015 году (4 737).
При проведении плановых медико-экономических экспертиз рассмотрено: по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи – 18 761 или 48,7%, по стационарной медицинской помощи – 8 935 или 23,2%, по стационарозамещающей медицинской помощи – 2 514 или 6,5%, по скорой медицинской помощи вне медицинской организации – 8 317 или 21,6%. Сведения о страховых случаях, рассмотренных при проведении МЭЭ в 2016 году представлены в Таблице 3.
Таблица 3
Страховые случаи, рассмотренные при
 проведении МЭЭ в 2016 году

	Рассмотрено страховых случаев 

при проведении 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
	-

	плановых
	38 527
	56,5
	100

	целевых, в т.ч. в связи с:
	29 621
	43,5
	100

	повторным обращением по поводу одного и того же заболевания
	27 227
	-
	91,9

	заболеванием с удлиненным или укороченным сроком лечения
	2385
	-
	8

	получением жалоб от застрахованного лица или его представителя 
	9
	-
	0,1

	Общее количество страховых случаев, рассмотренных при проведении повторных МЭЭ, в т.ч.:
	5 846
	8,6
	100

	в плановом порядке
	5 839
	-
	99,9

	по претензиям медицинских организаций
	7
	-
	0,1


Анализ полученных данных свидетельствует о том, что в 91,9% страховых случаях, рассмотренных в рамках целевых медико-экономических экспертиз – поводом для рассмотрения явилось повторное обращение по поводу одного и того же заболевания (за 2015 год –83,5%); в 8% – в связи с заболеванием с удлиненным или укороченным сроком лечения и всего лишь в 0,1% – в связи с получением жалоб от застрахованного лица или его представителя. В сравнении с 2015 годом количество рассмотренных страховых случаев при проведении целевых медико-экономических экспертиз увеличилось в 6,3 раза. 

По результатам проведенных медико-экономических экспертиз выявлено             13 785 нарушений (за 2015 год – 8 566), составляющих 20,2% от всех рассмотренных страховых случаев при проведении медико-экономических экспертиз. Структура нарушений, выявленных при проведении МЭЭ в 2016 году представлена                              в Таблице 4.
Таблица 4

Структура нарушений, выявленных при проведении МЭЭ в 2016 году

	№ п/п
	Нарушения, выявленные 

в результате МЭЭ
	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
	80,53
	100

	1.1.
	непредставление первичной медицинской документации без уважительных причин
	3 137
	-
	28,3

	1.2.
	дефекты оформления и ведения первичной медицинской документации
	5 327
	-
	47,9

	1.3.
	несоответствие данных первичной документации данным счетов и реестра счетов
	2 639
	-
	23,8

	2.
	Нарушения при оказании медицинской помощи всего, в т.ч.
	93
	0,7
	100

	2.1.
	необоснованное несоблюдение сроков оказания медицинской помощи
	2
	-
	2,2

	2.2.
	нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	91
	-
	97,8

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

	4.
	Нарушения, связанные с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов
	2 580
	18,7
	-

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

	
	Всего нарушений
	13 785
	100,0
	-


За 2016 год в структуре основных нарушений, выявленных  в результате проведения медико-экономических экспертиз, по-прежнему лидируют нарушения, связанные с дефектами оформления первичной медицинской документации – 80,53%, из них 47,9% – дефекты, связанные с оформлением и ведением первичной медицинской документации. 

На втором месте – нарушения, связанные с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов - 18,7%.

На третьем месте - нарушениями при оказании медицинской помощи - 93 (0,7%), что в 8,5 раз больше, чем за прошлый год (11). Среди всех дефектов данного вида лидируют нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица – 97,8% (в 2015 году – 0%). Нарушений, связанных с необоснованным несоблюдением сроков оказания медицинской помощи в 2016 году уменьшились на 50% (2 нарушения) (в 2015 году – 4 нарушения).

3.7. Результаты повторной МЭЭ (реэкспертизы)

Контроль деятельности СМО проводился в соответствии с планом, утвержденным директором ТФОМС РА. За 2016 год общее количество проведенных ТФОМС РА повторных медико-экономических экспертиз составило 190 (в 2015 году-104), из них: по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи – 77, стационарной помощи - 58, стационарозамещающей медицинской помощи – 41, скорой медицинской помощи - 14. 

В 2016 году общее количество страховых случаев, по которым проведена ТФОМС РА повторная МЭЭ составило 5 846 (в 2015 г. - 4 169), из них: по амбулаторно-поликлинической помощи – 3 448 (в 2015 г. - 2 686), по стационарной помощи – 1 579 (в 2015 г.- 536), по стационарозамещающей медицинской помощи – 352 (в 2015 г. – 378), по скорой медицинской помощи вне медицинской организации – 467 (в 2015 г. – 569). При этом, выявлено нарушений 1 367 или 23,4% (в 2015 г. – 1 038 или 24,9%) от общего количества страховых случаев. Структура нарушений, выявленных при проведении повторной МЭЭ, представлена в Таблице 5.
Таблица 5

Структура нарушений, выявленных при проведении 

повторной МЭЭ в 2016 году

	№ п/п
	Нарушения, выявленные в результате повторной МЭЭ
	Абсолютное 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
	80,6
	100

	1.1.
	непредставление первичной медицинской документации без уважительных причин
	412
	-
	37,4

	1.2.
	дефекты оформления и ведения первичной документации
	468
	-
	42,5

	1.3.
	несоответствие данных первичной документации данным счетов (реестра счетов)
	221
	-
	20,1

	2.
	Нарушения при оказании медицинской помощи, всего, в т.ч.
	3
	0,2
	100

	2.1.
	нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	3
	-
	100

	3.
	Нарушения, связанные с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов
	263
	19,2
	100

	
	Всего нарушений
	1 367
	
	100


Основными нарушениями, выявленными ТФОМС РА в результате повторной медико-экономической экспертизы, являются дефекты оформления первичной медицинской документации – 1 101 или 80,6%, что в 1,4 раз больше, чем за 2015 год (781).

За отчетный период не выявлено случаев, содержащих дефекты/нарушения, не выявленные СМО (в 2015 г. – 9 сл).

3.8. Экспертиза качества медицинской помощи (ЭКМП) 

За 2016 год экспертами качества медицинской помощи проведено 18 489 экспертиз качества медицинской помощи, в том числе: 2 064 целевых экспертиз  и 16 425 плановых (все в СМО). Всего рассмотрено страховых случаев при проведении  экспертиз качества медицинской помощи – 18 489. Структура проведенных ЭКМП представлена в Таблица 6

Таблица 6

Структура ЭКМП, проведенных в 2016 году

	№ п/п
	Проведено ЭКМП
	Абсолютные показатели, ед.
	Удельный вес к общему числу экспертиз, %
	Удельный вес внутри вида экспертиз, %

	
	Общее количество проведенных ЭКМП, из них:
	18 489
	100
	-

	1.
	Плановых, в том числе:
	16 425
	88,8
	100

	1.1.
	методом случайной выборки
	8 444
	-
	51,4

	1.2.
	тематических
	7 981
	-
	48,6

	2.
	Целевых, 
в т. ч. в связи с:
	2 064
	11,2
	100

	2.1.
	получением жалоб от застрахованного лица или его представителя
	12
	-
	0,6

	2.2.
	летальным исходом при оказании медицинской помощи
	1 082
	-
	52,4

	2.3.
	первичным выходом на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей
	6
	-
	0,3

	2.4.
	повторным обоснованным обращением по поводу одного и того же заболевания
	933
	-
	45,2


	2.5.
	заболеванием с удлиненным или укороченным сроком лечения
	31
	-
	1,5

	3.
	Очных
	15
	-
	0,7


Анализ структуры, проведенных в 2016 году экспертиз качества медицинской помощи, свидетельствует о том, что возросло количество целевых экспертиз в 2,4 раза: 2 064 или 11,2% против (869) за 2015 год. В плановом порядке проведено 16 425 экспертиз или 88,8%. Наибольшее количество проведенных плановых экспертиз методом случайной выборки составило 8 444 или 51,4%, а количество тематических экспертиз качества медицинской помощи – 7 981 или 48,6%.

Среди проведенных целевых экспертиз качества медицинской помощи 52,4% составили экспертизы, проведенные в связи с летальным исходом при оказании медицинской помощи. 

За 2016 год проведено 15 очных целевых экспертиз качества, которые составили 0,7% от всех целевых экспертиз качества медицинской помощи.

При проведении экспертиз качества медицинской помощи выявлено 11 746 нарушений (за 2015 год – 6 730). Структура выявленных нарушений прои проведении ЭКМП представлена в Таблице 7.
Таблица 7

Структура нарушений, выявленных при проведении ЭКМП в 2016 году

	№ п/п
	Нарушения, выявленные 

в результате ЭКМП
	Абсолютное значение
	% от общего количества нарушений
	% от общего внутри вида нарушений

	1.
	Дефекты оформления первичной медицинской документации, всего, в т. ч.
	4 011
	34,2
	100

	1.1.
	непредставление первичной медицинской документации без уважительных причин
	607
	-
	15,1

	1.2.
	дефекты оформления и ведения первичной медицинской документации
	3 403
	-
	84,8

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

	2.
	Нарушения при оказании медицинской помощи всего, в т.ч.
	5 679
	48,3
	100

	2.1.
	нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядком и (или) стандартами медицинской помощи
	5 603
	-
	98,7

	2.2.
	необоснованное  несоблюдение сроков оказания медицинской помощи
	40
	-
	0,7

	2.3.
	нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	36
	-
	0,6

	3.
	Прочие нарушения в соответствии с Перечнем
	2 054
	17,5
	100

	
	Выявлено нарушений, всего
	11 746
	100
	-


Проведенный анализ нарушений, выявленных при проведении экспертиз качества медицинской помощи, свидетельствует о том, что по-прежнему преобладают нарушения при оказании медицинской помощи – 5 679 или 48,3% (57,5% - за 2015 год), из них лидируют нарушения, связанные с невыполнением необходимых мероприятий в соответствии с порядком и (или) стандартами медицинской помощи – 5 603 или 98,7%. На втором месте нарушения, связанные с дефектами оформления первичной медицинской документации, которые составляют - 4 011 или 34,2%, из них, по-прежнему, лидируют нарушения, связанные с дефектами оформления и ведения первичной медицинской документации – 3 403 или 84,8%. 
3.9. 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», приказом от 11.02.2014 № 19-ОД «О проведении реэкспертиз в СМО по случаям оказания медицинской помощи во всех МО РА, участвующих в сфере ОМС» утвержден Порядок организации работы по осуществлению ТФОМС РА контроля за проведением экспертной работы страховыми медицинскими организациями путем проведения реэкспертиз, а также состав постоянно действующей Комиссии для принятия решения о признании правоты (неправоты) СМО и МО при обжаловании заключения по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. 

В 2016 году в Комиссию ТФОМС РА не поступало претензий от МО (в 2015г. – 1 претензия). Заседания Комиссии проводились 6 раз в связи с представленными протоколами разногласий СМО и МО.

Повторная ЭКМП (реэкспертиза) проводилась с привлечением экспертов качества медицинской помощи, включенных в реестр экспертов качества медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Адыгея.
За 2016 год экспертами качества медицинской помощи ТФОМС РА проведена 51 повторная экспертиза качества медицинской помощи по 1 931 страховому случаю, все они проведены в плановом порядке. При этом выявлено 1 254 нарушения (в 2015 году - 1 710), из них в плановом порядке – 1 708, и по претензиям МО - 2. При этом выявлено 950 нарушений). Структура нарушений, выявленных при проведении повторной ЭКМП представлена в Таблице 8.
Таблица 8

Структура нарушений, выявленных при проведении 
повторной ЭКМП за 2016 год

	№ п/п
	Нарушения, выявленные в результате 

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

	1.
	Дефекты оформления первичной медицинской документации, всего, в т.ч.:
	452
	36,1
	100

	1.1.
	непредставление первичной медицинской документации без уважительных причин
	42
	-
	9,3

	1.2.
	дефекты оформления и ведения первичной документации
	284
	-
	62,8

	1.3.
	несоответствие данных первичной документации данным счетов (реестра счетов)
	126
	-
	27,9

	2.
	Нарушения при оказании медицинской помощи, всего, в т.ч.
	759
	60,5
	100

	2.1.
	нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядками и (или) стандартами медицинской помощи
	726
	-
	95,6

	
	Нарушения, выявленные в результате 

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

	2.2.
	необоснованное несоблюдение сроков оказания медицинской помощи
	8
	-
	1,1

	2.3.
	нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	23
	-
	3,0

	2.4.
	прочие нарушения при оказании медицинской помощи
	2
	-
	0,3

	3
	Прочие нарушения в соответствии с перечнем
	43
	3,4
	100

	
	Всего нарушений
	1 254
	100
	100


При анализе структуры нарушений, выявленных при проведении повторных экспертиз качества медицинской помощи, преобладают нарушения при оказании медицинской помощи (60,5%), значительную часть (95,6%) которых составляют нарушения связанные с невыполнением необходимых мероприятий в соответствии с порядком и (или) стандартами медицинской помощи. На втором месте (36,1%) нарушения, связанные с дефектами оформления первичной медицинской документации, значительную часть которых, (62,8%) составляют дефекты оформления и ведения первичной медицинской документации. 

При проведении реэкспертизы качества в 2016 году выявлено 7 случаев, необоснованно признанных СМО дефектными или 0,4% от всех повторных ЭКМП (в 2015 г. выявлено 4 случая, или 0,2%). Сумма, не подлежащая оплате, составила 67 795,11 руб. (в 2015 г. - 77 616,60 руб.). Данная сумма возвращена в доход ТФОМС РА медицинскими организациями. 

3.10. Финансовые результаты контроля объемов, сроков, качества 

и условий предоставления медицинской помощи по ОМС

Медицинским организациям за оказанную медицинскую помощь по представленным к оплате счетам за 2016 год направлено 3 207 604 573,2 руб., что на 2% больше суммы, направленной на оплату медицинской помощи за 2015 год (3 142 360 051,2 руб.).

В результате уплаты штрафов медицинскими организациями при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, в 2016 году поступило 17 526 971,2 руб. (в 2015 году – 311 865,4 руб.). Данные санкции были предъявлены медицинским организациям СМО.

За 2016 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 164 152 471,9 тыс. руб. (в 2015 г. - 200 314,9 тыс. руб.). Из них:

· по результатам МЭК – 105 809,2 тыс. руб. 65% (в 2015 г. – 154 792,6 тыс. или 77,3%); 

· по результатам МЭЭ – 37 028,3  тыс. руб. 23% (2015 г. – 20 849,6 тыс. рублей или 10,4%);

по результатам ЭКМП – 21 314,9 тыс.руб.13% (2015 г. – 24 672,9 тыс. руб. или 12,3%).

Использовано средств, поступивших по результатам контроля – 139 607 020,9 руб. 

Указанные средства направлены:

·  на оплату медицинской помощи – 129 195 886,3 руб. или 92,5%;      

·  на формирование собственных средств, в т.ч. на ведение дела и НСЗ – 10 411 134,6 руб. или 7,5%. 

Структура удержания средств по результатам экспертизы представлена на диаграмме 17.

Структура удержания средств по видам экспертизы 
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Диаграмма 17
3.11. Информирование граждан о правах в системе ОМС
В 2016 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 2016 г. ТФОМС РА и СМО было опубликовано в СМИ 12 статей о правах граждан в системе ОМС (в 2015г. – 16).

Осуществлено 424 публичных выступлений в коллективах застрахованных (в 2015 г. – 236), из них в коллективах медицинских работников 288 (в 2015 г. – 157 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» корпоративного сайта, работающая в режиме on-line, вопросы на которую поступают как от населения, так и от специалистов МО.
На 36 сайтах (в 2015 г. - 35) в сети Интернет ТФОМС РА, СМО, МО размещена информация о правах граждан в сфере обязательного медицинского страхования.

Всего в медицинских организациях РА за 2016 год было оформлено и обновлено 80 информационных стендов (в 2015 году – 68 стендов), на которых размещена вся необходимая 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 2016 году было выпущено всего экземпляров 14 170 (в 2015г. - 15 650) экземпляров.

На 01.01.2017 года выдано временных свидетельств - 440 922 (на 01.01.2016 г. – 414 327) и передано ТФОМС РА в СМО страховых медицинских полисов - 438 081 шт. (на 01.01.2016г.– 411 139). Количество невостребованных полисов нового образца свыше 30 дней на 01.01.2017 г. составило 6 679 или 1,5% (на 01.01.2016 – 8 008 или 1,9%).
3.12. Информация о медицинских организациях СМО, работающих в сфере ОМС на территории Республике Адыгея, о представителях страховой

медицинской организации в медицинских организациях 

В ТФОМС РА ведется в установленном порядке реестр медицинских организаций (далее – МО), работающих в системе ОМС Республики Адыгея. Данная информация размещена на сайте ТФОМС РА. По мере необходимости вносятся изменения. Реестр, состоящий из 33 медицинских организаций на 2016 год, поддерживался в актуальном состоянии. 

На страховом поле республики работает одна СМО – Филиал АО ВТБ Медицинское страхование в Республике Адыгея, информация о ней также размещена на сайте.  

На территории Республики Адыгея в 20 медицинских организациях, осуществляющих деятельность по ОМС, создана служба представителей, где ведут прием 17 представителей СМО. 

3.13. 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.

За 2016 год отделом правового и кадрового обеспечения ТФОМС РА совместно с органами прокуратуры Республики Адыгея в суды направлено 6 исковых заявлений по возмещению расходов на оплату оказанной медицинской помощи застрахованным лицам вследствие причинения вреда их здоровью в результате противоправных действий, все иски судами удовлетворены. Общая сумма исковых заявления – 71 077 руб. Всего в 2016 году, по регрессным искам возмещено денежных средств на общую сумму 201 551,35 руб., из них 190 634,35 руб. по делам, рассмотренным в предыдущие периоды.
Работниками ОПиКО по решениям судов получено и направлено в службу судебных приставов 10 исполнительных листов на сумму в размере 191 670, 51 руб., в отношении должников ответственных за вред, причиненный здоровью застрахованных лиц.


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 2016 году 2 337 гражданин участвовали в социологическом опросе (в 2015 г. – 3 992), в том числе:

· специалистами ТФОМС РА опрошено 927 или 39,7% (в 2015 году – 2 373 или 59,5%); 

· специалистами СМО опрошено 1 410 или 60,3% (в 2015 году – 1 619 или 40,6%).
Из респондентов, опрошенных в 2016 году:

· удовлетворены качеством медицинской помощи 2 020 или 86,4% (в 2015 году – 2 837 или 71,1%);

· не удовлетворены качеством оказанной медицинской помощи 120 или 5,1% (в 2015 году - 94 или 2,3%);

· затруднились ответить 45 или 1,9% (в 2015 году - 116 или 2,9%);

· больше удовлетворены, чем не удовлетворены 702 или 30% (в 2015 году - 805 или 20,2%);

· удовлетворены не в полной мере 152 или 6,5% (в 2015 г. - 140 или 3,5%).
Данные социологических опросов граждан об удовлетворенности качеством медицинской помощи в Республике Адыгея в 2016 г. представлены в таблице 9.
Таблица 9
Данные социологических опросов граждан об удовлетворенности качеством медицинской помощи в 2016 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 качества оказанной медицинской помощи всего, в том числе:
	2 337  
	2020/86,4
	120/5,1 
	702/30  
	152/6,5  
	45/1,9  

	при получении стационарной помощи
	367
	242/65,9
	13/3,6
	97/26,4
	11/3,0
	4/1,1

	при получении стационарозамещающей помощи
	252
	159/63,1
	6/2,4
	72/28,6
	9/3,6
	6/2,4

	при получении амбулаторной помощи
	1304
	678/52,0
	68/5,2
	418/32,1
	120/9,2
	20/1,5

	при получении скорой медицинской помощи
	414
	239/57,7
	33/7,9
	115/27,8
	12/2,9
	15/3,6


В 2016 году отмечается повышение показателей удовлетворённости качеством медицинской помощи (КМП) в целом по РА при сравнении с аналогичным периодом 2015 года с 71,1%. до 86,4%. По результатам анкетирования в 2016 году больше всего не удовлетворены качеством медицинской помощи граждане при получении скорой медицинской помощи.
При сравнении общего показателя удовлетворенности качеством медицинской помощи за 2015-2016 гг. на территории Республики Адыгея отмечается его повышение – с 0,94% в 2015 году до 0,95% в 2016 году. Анализ данных показателей необходимо интерпретировать с позиции не столько снижения уровня оказания медицинской помощи, сколько с возросшим уровнем информированности граждан об их правах при получении медицинской помощи и их социальной активности при разрешении конфликтных ситуаций на досудебном уровне.

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 ОМС, осуществляется 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 2016 года ТФОМС РА осуществлял финансовые расчеты за лечение граждан за пределами территории страхования с 82 территориальными фондами ОМС субъектов Российской Федерации и 33 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 образованиями.

С целью упорядочения взаиморасчетов между территориальными фондами специалистами ТФОМС РА 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 ТФОМС РА проводят работу со страховыми компаниями и ТФОМС других территорий по возврату и обмену недействующих страховых полисов ОМС. Динамика обращаемости за медицинской помощью за 5 лет представлена на диаграмме 18.
Динамика обращаемости за медицинской помощью за 5 лет
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Диаграмма 18
За 2016 год число граждан, застрахованных в Республике Адыгея (далее РА) и получивших медицинскую помощь за пределами территории страхования,   составило 43 053 человек, а число граждан, застрахованных в других субъектах и получивших медпомощь в РА, составило 44 960 человек.
Анализ динамики проведения межтерриториальных расчетов показывает стабильный ежегодный рост объема проведения межтерриториальных расчетов: так, за последние 5 лет темп роста расходов по поступившим счетам, за оказанную медицинскую помощь, застрахованным в Республике Адыгея, за пределами субъекта - составил 49,4%, темп роста доходов по предъявленным счетам ТФОМС РА за оказанную медицинскую помощь лицам, застрахованным в других субъектах -  составил 64,5%. Динамика межтерриториальных расчетов за 5 лет представлена в Таблице 10.
Таблица 10
Динамика межтерриториальных расчетов за 5 лет

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

	2012
	244 000,0
	99 966,9

	2013
	330 119,7
	178 948,3

	2014
	350 000,0
	197 005,0

	2015
	452 712,9
	251 990,2

	2016
	482 492,4
	281 675,6


Сумма средств, перечисленная по поступившим счетам на 01.01.2017г составила - 482 492,4 тыс.руб., а сумма средств поступившая по предъявленным к возмещению счетам  составила 281 675,6 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 2015год был равен 3,9 %, то в Республике Адыгея - 18,9 %, в 2016г он составил - 21,8 %. Доля межтерриториальных расчетов в стоимости Территориальной программы ОМС представлена на диаграмме 19. 

Доля межтерриториальных расчетов в стоимости Терпрограммы ОМС 
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Диаграмма 19
Удельный вес объема полученных средств к объему средств по предъявленным счетам  ТФОМС РА на другие территории составил в 2015 году – 85,6%, за 2016 год – 87,8%. Удельный вес объема перечисленных средств ТФОМС РА к объему средств по поступившим счетам с других территорий практически все 5 лет остается на уровне выше 90%. В 2015 году этот показатель составил - 94,8%, за  2016г – 93,8%. Соотношения объемов средств по межтерриториальным расчетам представлено на диаграмме 20.
Соотношения объемов полученных средств по предъявленным счетам ТФОМС РА и соотношение объема перечисленных средств к объему средств 
по поступившим счетам ТФОМС субъектов РФ
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Диаграмма 20
Доля задолженности ТФОМС субъектов РФ по выставленным счетам ТФОМС РА с истекшим сроком погашения в общей сумме задолженности в 2016 году уменьшилась по сравнению с 2012 годом на 0,15 %ных пункта и составила в 2016году - 3,95 %,  по РФ – 25,5%.  В то же время  следует отметить, впервые за последние пять лет, образовавшуюся дебиторскую задолженность ТФОМС РА в 2016году, с истекшим сроком погашения  в размере 26 370,1 тыс.руб., связанную с превышением объемов оказанной медицинской помощи сверх установленных Территориальной программой ОМС на 2016год. Сведения о дебиторской и кредиторской задолженности по межтерриториальным расчетам представлены в Таблице 11.
Таблица 11
Сведения о дебиторской и кредиторской задолженности
по межтерриториальным расчетам
	Год
	Кредиторская задолженность
	Уд.вес задолженности с истекшим сроком погашении в общей сумме дебиторской задолженности, %
	дебиторская 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

	2012
	18 923,6
	779,6
	4,1
	8 696,7
	0,00
	0

	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


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,  несколько снизился с 3,4%  в 2015году  до 3,3% в 2016 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 4,8% в 2015году до 5,3% в 2016году. Удельный вес объема средств, не принятых к оплате по счетам, при проведении межтерриториальных расчетов представлен на диаграмме 21.
Удельный вес объема средств не принятых к оплате по счетам,
предъявленным к оплате ТФОМС РА другим субъектам РФ и удельный
вес объема средств не принятых к оплате по поступившим 
счетам в ТФОМС РА от других субъектов РФ
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Диаграмма 21
Темп роста кассовых расходов за медицинскую помощь, оказанную застрахованным в РА за пределами субъекта составил в 2016 году - 6,2%, за медицинскую помощь, оказанную в МО РА, застрахованным в других субъектах       РФ – 10,5%.  
В структуре кассовых расходов ТФОМС РА по межтерриториальным расчетам 91,6% составляют расходы за медицинскую помощь, оказанную застрахованным в РА в медицинских организациях Южного Федерального округа, и 78,9% составляют расходы за медицинскую помощь, оказанную в МО РА, застрахованным в Южном Федеральном округе. Структура кассовых расходов по межтерриториальным расчетам  в разрезе федеральных округов представлена в Таблице 12.
Таблица 12
Структура кассовых расходов по межтерриториальным расчетам

 в разрезе федеральных округов 

	Федеральный округ
	За мед.помощь, оказанную застрахованным в РА в МО других субъктов
	За мед.помощь, оказанную застрахованным в других субъектах в МО РА

	
	2015г
	2016г
	Темп роста
	2015г
	2016г
	Темп роста

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

	Центральный
	26 154,7
	5,8
	21 471,8
	4,5
	-21,8
	12 807,1
	5,1
	14 073,4
	5,0
	9,0

	Северо-Западный
	6 017,1
	1,3
	5 998,4
	1,2
	-0,3
	5 815,7
	2,3
	6 551,8
	2,3
	11,2

	Южный
	408 98,6
	90,3
	441 750,3
	91,6
	7,5
	196 510,4
	78,0
	222 350,8
	78,9
	11,6

	Северо-Кавказский
	3 944,8
	0,9
	5 671,7
	1,2
	30,4
	19 328,6
	7,7
	21 170,0
	7,5
	8,7

	Приволжский
	1 716,8
	0,4
	2 422,1
	0,5
	29,1
	4 410,8
	1,8
	4 341,8
	1,5
	-1,6

	Уральский
	4 401,4
	1,0
	3 165,8
	0,7
	-39,0
	4 969,4
	2,0
	5 163,7
	1,8
	3,8

	Сибирский
	1 123,2
	0,2
	1 179,5
	0,2
	4,8
	4 101,8
	1,6
	4 613,9
	1,6
	11,1

	Дальне-восточный
	552,2
	0,1
	796,6
	0,2
	30,7
	4 020,2
	1,6
	3 380,9
	1,2
	-18,9

	г. Байконур
	4,2
	0,0
	36,3
	0,0
	88,4
	26,2
	0,0
	29,2
	0,0
	10,3

	Итого
	452 712,8
	
	482 492,4
	
	6,2
	251 990,2
	
	281 675,6
	
	10,5


Анализ структуры финансовых затрат по условиям оказания медицинской помощи застрахованным в РА в МО других субъектов показывает, что удельный вес затрат медицинской помощи в условиях стационара составил -  77,5 % от общей суммы финансовых затрат,  в амбулаторных условиях - 16,2 %, в условиях дневных стационаров – 4,5 %, по скорой медицинской помощи – 1,8 %.
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 -  62,8 % от общей суммы финансовых затрат, в амбулаторных условиях – 25,7 %, в условиях дневных стационаров – 6,3 %, по скорой медицинской помощи – 5,2 %. Структура финансовых затрат по условиям  оказания медпомощи в 2016 году представлена на диаграмме 22.
Структура финансовых затрат по условиям оказания мед.помощи в 2016 году
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Диаграмма 22
Фактически сложившаяся средняя стоимость 1 случая медицинской помощи на территории Республики Адыгея, застрахованным в других субъектах по условиям оказания составила: по СМП – 1 747,7 руб, в амбулаторных условиях – 498,36 руб., в условиях дневных стационаров – 11 737,38 руб., в условиях стационарной помощи, в том числе ВМП – 18 432,0 руб., в то время как средняя стоимость 1 случая  медпомощи застрахованным в РА за пределами РА по СМП составила – 2 066,81 руб, в амбулаторных условиях – 468,47 руб., в условиях дневных стационаров – 14 251,33 руб., в условиях стационарной помощи, в том числе ВМП – 30 008,26 руб. Фактически сложившаяся средняя стоимость 1 случая оказания медицинской помощи по межтерриториальным расчетам в 2016году (руб.) представлена на диаграмме 23.
Фактически сложившаяся средняя стоимость 1 случая оказания медицинской помощи по межтерриториальным расчетам в 2016году (руб.)
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Диаграмма 23
Средняя стоимость лечения 1 случая в круглосуточном стационаре и дневном стационаре зависит от уровня оказания медицинской помощи, от установленного тарифа по клинико-статистической группе на услугу оказанной медицинской помощи, достижения результата лечения, тяжести лечения, от числа госпитализаций по наиболее дорогостоящим услугам.  Анализ динамики числа наименее затратных случаев госпитализации в круглосуточном стационаре показывает, что в целом по РФ наблюдается спад от 9 до 25 %, тогда как в Республике Адыгея идет рост от 4,2 до 92,6% - это те нозологические формы заболеваний, которые можно и нужно лечить в условиях дневных стационаров. Динамика числа наименее затратных случаев госпитализации в круглосуточном стационаре в РА представлена на диаграмме 24. 
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Диаграмма 24
Кроме того, обращает на себя внимание высокий процент прерванных случаев госпитализации, который составил в РА – 6,5 % от всех случаев госпитализации, при показателе прерванных случаев в РФ (данные 6 месяцев 2016 года) – 1,83%, что приводит к неэффективному использованию средств и также снижает показатель средней стоимости лечения. 

В структуре кассовых расходов ТФОМС РА за медицинскую помощь, оказанную застрахованным в РА за пределами территории страхования, 91,6%  занимают расчеты с ТФОМС Южного федерального округа,  из них 98 % средств направлено в ТФОМС Краснодарского края (432 561 855,7 руб.). Более 70% финансовых затрат, направленных в ТФОМС Краснодарского края, приходится на медицинскую помощь в условиях круглосуточного стационара, причем 78,9% случаев и 90,6% финансовых средств всей оказанной помощи в условиях круглосуточного стационара приходится на медицинские организации г.Краснодара. Информация об объемах стационарной медицинской помощи, оказанной застрахованным в РА, в МО Краснодарского края представлен в Таблице 13.
Таблица 13
Объем стационарной медицинской помощи, оказанной застрахованным в РА, 

в МО Краснодарского края

	МО
	Круглосуточный стационар (без ВМП)
	ВМП

	
	случа-ев
	сумма, руб.
	средняя стоимость случая,
руб.
	уд.вес затрат%
	случа-

ев
	Сумма, руб.
	средняя стоимость случая,
руб.
	уд.вес затрат %

	ГБУЗ "ККБ №2"
	2097
	90 599 878,53
	43 204,52
	28,08
	9
	1 360 030,0
	151 114,44
	3,96

	ГБУЗ "НИИ-ККБ №1"
	1218
	56 411 956,25
	46 315,24
	17,48
	145
	18 463 978,0
	127 337,78
	53,75

	ГБУЗ "СКДИБ"
	1420
	18 235 053,17
	12 841,59
	5,65
	-
	-
	-
	-

	ГБУЗ "СКИБ"
	235
	5 771 453,88
	24 559,38
	1,79
	-
	-
	-
	-

	ГБУЗ ДККБ
	1140
	41 570 668,92
	36 465,50
	12,88
	-
	-
	-
	-

	ГБУЗ ККВД
	58
	1 672 796,51
	28 841,32
	0,52
	1
	86 080,0
	86 080,00
	

	ГБУЗ КОД №1
	705
	19 341 235,32
	27 434,38
	5,99
	6
	649 194,0
	108 199,00
	1,89

	МБУЗ ГКБ №1
	288
	4 685 363,23
	16 268,62
	1,45
	-
	-
	-
	-

	МБУЗ "ГМБ"
	11
	150 200,89
	13 654,63
	0,05
	1
	168 767,0
	168 767,00
	0,49

	МБУЗ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА №4"
	42
	883 266,48
	21 030,15
	0,27
	1
	168 767,0
	168 767,00
	0,49

	МБУЗ КГК БСМП
	893
	26 335 583,99
	29 491,14
	8,16
	-
	-
	-
	-

	МБУЗ ЛАБИНСКОГО РАЙОНА "ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"
	550
	6 599 135,44
	11 998,43
	2,05
	-
	-
	-
	-

	МБУЗ РОДДОМ
	557
	11 187 026,90
	20 084,43
	3,47
	-
	-
	-
	-

	ФГАУ "МНТК "МИКРОХИРУРГИЯ ГЛАЗА"
	303
	11 676 436,00
	38 536,09
	3,62
	156
	9 081 522,0
	58 214,88
	26,44

	ФГБОУ ВО КУБГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ (БАЗОВАЯ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕС-КАЯ КЛИНИКА)
	138
	4 120 717,69
	29 860,27
	1,28
	41
	4 370 361,0
	106 594,17
	12,72

	другие МО (75)
	1883
	23 448 856,30
	12 452,92
	7,27
	-
	-
	-
	-

	ИТОГО
	11538
	322 689 629,5
	27 967,55
	
	360
	34 348 699,0
	95 413,05
	


Чаще всего обращаются за специализированной медицинской помощью в медицинские организации 3 -го уровня: ГБУЗ "ККБ №2" , ГБУЗ "НИИ-ККБ №1" , ГБУЗ "СКДИБ", ГБУЗ ДККБ, ГБУЗ КОД №1; за высокотехнологичной медицинской помощью обращаются чаще в ГБУЗ "НИИ-ККБ №1",  ФГАУ «МНТК "Микрохирургия глаза",  ФГБОУ ВО КУБГМУ Минздрава России (Базовая акушерско-гинекологическая клиника). Самый высокий удельный вес финансовых затрат по специализированной стационарной медицинской помощи приходится на ГБУЗ "ККБ №2" – 28,08%, ГБУЗ "НИИ-ККБ №1" -17,48%,  ГБУЗ ДККБ – 12,88%; по высокотехнологичной медицинской помощи ГБУЗ "НИИ-ККБ №1" – 53,75%, ФГАУ «МНТК "Микрохирургия глаза" – 26,44%, ,  ФГБОУ ВО КУБГМУ Минздрава России (Базовая акушерско-гинекологическая клиника) – 12,72%. Информация об объемах и стоимости оказанной медицинской помощи по межтерриториальным расчетам по счетам, предъявленным в 2016 году, представлена в Таблице 14.
Таблица 14
Объемы и стоимость оказанной медицинской помощи по межтерриториальным расчетам по счетам, предъявленным в 2016 году
	Наименование услуги
	Стационарная медпомощь, оказанная застрахованным в РА,

в МО Краснодарского края.

	
	

	
	число случаев
	оплачено
	ср.стоимость случая
	уд.вес случаев
	уд.вес затрат

	акушерскому делу 
	1
	8 055,0
	8 055,0
	0,01
	0,00

	аллергологии и иммунологии 
	29
	910 812,4
	31 407,3
	0,25
	0,28

	анестезиологии и реаниматологии 
	27
	144 332,3
	5 345,6
	0,23
	0,04

	гастроэнтерологии 
	183
	4 799 943,3
	26 229,2
	1,59
	1,49

	гематологии 
	37
	2 402 738,4
	64 938,9
	0,32
	0,74

	дерматовенерологии 
	61
	1 701 613,5
	27 895,3
	0,53
	0,53

	детской кардиологии 
	20
	618 531,3
	30 926,6
	0,17
	0,19

	детской онкологии 
	20
	534 836,7
	26 741,8
	0,17
	0,17

	детской урологии-андрологии 
	43
	1 650 028,4
	38 372,8
	0,37
	0,51

	детской хирургии 
	265
	7 231 136,1
	27 599,8
	2,27
	2,24

	детской эндокринологии 
	30
	1 491 249,3
	49 708,3
	0,26
	0,46

	инфекционным болезням 
	1958
	26 444 701,5
	13 506,0
	16,97
	8,20

	кардиологии 
	796
	27 379 017,0
	34 395,8
	6,90
	8,48

	колопроктологии 
	44
	2 342 623,0
	53 241,4
	0,38
	0,73

	неврологии 
	452
	15 379 531,8
	34 025,5
	3,92
	4,77

	нейрохирургии 
	224
	9 145 053,2
	40 826,1
	1,94
	2,83

	неонатологии 
	97
	12 749 120,3
	131 434,2
	0,84
	3,95

	нефрологии 
	55
	1 657 588,6
	30 138,0
	0,48
	0,51

	онкологии 
	868
	30 142 763,8
	34 726,7
	7,52
	9,34

	офтальмологии 
	506
	15 484 174,3
	30 601,1
	4,39
	4,80

	педиатрии 
	164
	2 081 272,2
	12 690,7
	1,42
	0,64

	пульмонологии 
	109
	3 118 622,6
	28 611,2
	0,94
	0,97

	радиологии 
	81
	2 882 641,0
	35 588,2
	0,70
	0,89

	ревматологии 
	4
	182 116,0
	45 529,0
	0,03
	0,06

	сердечно-сосудистой хирургии 
	96
	5 111 529,3
	53 245,1
	0,83
	1,58

	терапии 
	360
	5 242 733,4
	14 563,2
	3,12
	1,62

	торакальной хирургии 
	123
	7 574 154,53
	61 578,5
	1,07
	2,35

	травматологии и ортопедии 
	553
	16 839 148,2
	30 450,5
	4,79
	5,22

	урологии 
	445
	17 583 659,8
	39 513,8
	3,86
	5,45

	хирургии 
	1022
	35 566 299,5
	34 800,7
	8,86
	11,02

	хирургии (комбустиологии) 
	14
	1 131 763,2
	80 840,2
	0,12
	0,35

	челюстно-лицевой хирургии 
	208
	7 599 354,1
	36 535,4
	1,80
	2,36

	эндокринологии 
	115
	3 732 313,6
	32 454,9
	1,00
	1,16

	акушерству и гинекологии  
	2254
	47 323 737,5
	20 995,5
	19,54
	14,67

	оториноларингологии 
	274
	4 499 434,6
	16 421,3
	2,37
	1,39

	Итого
	11 538
	322 689 629,5
	27 967,6
	100,00
	100,00


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 –  2 254 случая госпитализации (14,7 % от всех  финансовых затрат), 

-инфекционные болезни –  1 958 случая госпитализации (8,2% финансовых затрат),
-  хирургия – 1 022 случаев госпитализации (11,02% финансовых затрат),

- онкологии – 868 случаев госпитализации (9,34% финансовых затрат), 

- кардиология - 796 случаев госпитализации (8,48% финансовых затрат),

- травматология и ортопедия – 556 случаев госпитализации (5,24% финансовых затрат),

-урология - 445 случаев госпитализации (5,45% финансовых затрат ).
Кроме того, в 2016 году ФФОМС направил в бюджет ТФОМС РА межбюджетный трансферт в размере 6 061,0 тысяч рублей на дополнительное финансовое обеспечение оказания специализированной медицинской помощи в федеральных государственных учреждениях. Данные средства направлены ТФОМС РА на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным в РА, в федеральных государственных учреждениях в рамках межтерриториальных расчетов. Информация о выполнении объёма медицинской помощи и финансовых средств отражено в Таблице 15.
Таблица 15
Средства НСЗ ФФОМС на дополнительное обеспечение оказания специализированной медицинской помощи в федеральных учреждениях

	Планируемый объём медицинской помощи 

(случай госпитализации)
	Планируемый объём финансовых средств

тыс. руб.
	Выполненный объём медицинской помощи

(случай госпитализации)
	Выполненный объём финансовых средств

тыс. руб.

	757
	6 061,0
	757
	6 061,0


Объём специализированной медицинской помощи, оказанной в федеральных учреждениях, а также объём финансовых средств в 2016 году выполнен на 100,0 % от запланируемых. 


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 составе нормированного страхового запаса ТФОМС РА 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 ТФОМС РА 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 ТФОМС РА и СМО к медицинским организациям санкций за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи:

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

В соответствии с планом Мероприятий по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования за счет средств нормированного страхового запаса ТФОМС РА на 2-4 кварталы 2016 года, утвержденным Министерством здравоохранения Республики Адыгея, ТФОМС РА заключено 20 соглашений с 9-ю медицинскими организациями о финансовом обеспечении Мероприятий и произведено финансирование на сумму 17 308,7 тысячи рублей. Выполнение плана Мероприятий за 2016 год представлено в Таблице 16.
Таблица 16
Выполнение плана Мероприятий по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования за счет средств нормированного 
страхового запаса ТФОМС РА за 2016 год
	Наименование ГБУЗ РА
	Наименование
	Сумма, тыс.руб.

	Адыгейская республиканская клиническая больница
	Многоканальный электрокардиограф со встроенным дисплеем и термопринтером
	179,9

	
	Комлекс диагностический для УЗИ экспертного класса
	249,8

	
	Дефибриллятор
	93,9

	
	Итого
	523,6

	Адыгейская республиканская детская клиническая больница
	Аппарат магнитотерапевтический "Полимаг-02"
	220,6

	
	Аппарат механотерапии "ОРТОТЕНТ"
	893,5

	
	Оборудование для проведения кинезотерапии (тренажер "Гросса")
	254,9

	
	Эндоскопический прибор
	776,0

	
	Стол общехирургический рентген-прозрачный с электроприводом
	978,0

	
	Светильник операционный потолочный
	374,0

	
	Консоль палатная
	938,0

	
	Консоль реанимационная
	525,8

	
	Сейф-холодильник
	100,0

	
	Фотометр фотоэлектрический
	77,0

	
	Итого
	5 137,8

	Адыгейская республиканская клиническая инфекционная больница
	Оборудование для размораживания СЗП
	150,0

	Майкопская городская клиническая больница
	Монитор реанимационный и анестезиологический
	758,4

	Майкопская городская поликлиника № 2
	Электоркардиограф 3-х канальный, портативный
	109,3

	Адыгейская МБ

им. К.М. Батмена
	Рентгеновская трубка
	588,7

	
	Система ультразвуковая
	2 492,0

	
	Итого
	3 080,7

	Красногвардейская ЦРБ
	Цифровая стационарная цветная УЗИ система
	2 397,7

	
	Аппарат наркозный
	1 236,7

	
	Итого
	3 634,4

	ЦРБ Майкопского района
	Палатный передвижной рентгеновский аппарат
	698,0

	Гиагинская ЦРБ
	Портативная цифровая цветная УЗИ система
	2 148,0

	
	Ремонт комплекса рентгеновского диагностического
	467,0

	
	Итого
	2 615,0

	Кошехабльская ЦРБ
	Ремонт маммографа
	601,5

	ВСЕГО
	17 308,7




В соответствии с пунктом 12 части 7 статьи 34 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утвержденным постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 27.07.2011 № 151, Положением о контроле за использованием средств обязательного медицинского страхования медицинскими организациями, утвержденным приказом ФФОМС от 16.04.2012 № 73, на основании приказов ТФОМС РА «О назначении проведения контрольно-ревизионного мероприятия» и планов проверок контрольно-ревизионного отдела ТФОМС РА в 2016 году проведена 31 проверка медицинских организаций, в том числе:
· 15 комплексных проверок на тему «Целевое использование средств ОМС» за 2014-2015 годы;
· 1 контрольная проверка по итогам тематической проверки медицинской организации на тему: «Использование средств нормированного страхового запаса ТФОМС РА на финансовое обеспечение приобретения медицинского оборудования в 2016 году»;
· 15 тематических проверок:

· 8 проверок на тему «Использование средств, предусмотренных на финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2011-2015 годах; до 45 лет, прибывшим в 2015 году, после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт из другого населенного пункта»;
· 1 проверка на тему «Целевое использование в 2015 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»;

· 1 проверка на тему «Причины образования просроченной кредиторской задолженности по уплате страховых взносов на обязательное пенсионное и обязательное медицинское страхование в 2016 году»;

· 5 проверок на тему «Использование средств нормированного страхового запаса ТФОМС РА на финансовое обеспечение приобретения и ремонта медицинского оборудования в 2016 году».
В ходе проведенных проверок выявлен ряд нарушений в использовании средств, полученных на финансовое обеспечение Территориальной программы ОМС в 13-ти медицинских организациях. Общая сумма выявленного нецелевого использования средств ОМС за период проверки 2013-2015 годы составила 6 796,2 тысячи рублей. Виды расходов, по которым осуществлялось нецелевое расходование средств, полученных медицинскими организациями на финансовое обеспечение Территориальной программы ОМС представлены в Таблице 17.
Таблица 17
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 стоимости анализов на определение алкоголя в крови

- приобретение вакцин

- оплата услуг по дезинфекции в эпидемиологических очагах
	665,4



	Оплата расходов, не включенных в тарифы на оплату медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС
	- оплата стоимости разработки проектно-сметной документации для реконструкции объектов капитального строительства

- оплата услуг по проведению капитального ремонта объектов капитального строительства

- приобретение строительных материалов для проведения капитального ремонта объектов капитального строительства

- приобретение основных средств стоимостью свыше 100,0 тысячи рублей за единицу

- приобретение и выдача медикаментов для льготной категории граждан при амбулаторном лечении

- приобретение продуктов для организации питания больных, незастрахованных по ОМС

- другие
	5 157,8



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

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

- уплата налога на имущество, числящееся в учете  по предпринимательской или бюджетной деятельности

- обучение врачей, не участвующих в реализации Территориальной программы ОМС
	971,1



	Расходование средств ОМС сверх норм, установленных соответствующими министерствами, ведомствами
	- оплата проезда в метрополитене
	1,9

	
	Итого
	6 796,2


Сведения о суммах выявленного нецелевого использования средств ОМС при реализации Территориальной программы ОМС в разрезе медицинских организаций представлена в Таблице 18.
Таблица 18
Сведения о суммах выявленного нецелевого использования средств ОМС

тыс.руб.

	Наименование медицинской организации
	Остаток не восстанов-ленных средств на 01.01.2016
	Выявлено нецелевое использование средств ОМС в 2016 году
	Восстанов-лено средств ОМС в 2016 году
	Остаток не восстанов-ленных средств ОМС на 01.01.2017

	По результатом проверок предыдущих отчетных периодов
	406,0
	
	
	406,0

	ГБУЗ РА «Адыгейская межрайонная больница им. К. М. Батмена»
	1 936,4
	336,3
	5,0
	2 267,7

	ГБУЗ РА «Адыгейский республиканский центр медицинской профилактики»
	83,8
	0,0
	0,0
	83,8

	ГБУЗ РА «Майкопская городская детская поликлиника №1»
	4 895,3
	0,0
	0,0
	4 895,3

	ГБУЗ РА «Шовгеновская центральная районная больница»
	1 346,7
	0,0
	1 346,7
	0,0

	ГБУЗ РА «Центральная районная больница Майкопского района»
	1 499,8
	0,0
	1 499,8
	0,0

	ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская детская клиническая больница»
	0,0
	192,5
	192,5
	0,0

	ГБУЗ РА «Майкопская городская детская поликлиника №2»
	0,0
	2 067,7
	2 067,7
	0,0

	ГБУЗ РА «Красногвардейская центральная больница»
	0,0
	224,5
	224,5
	0,0

	ГБУЗ РА «Кошехабльская центральная больница»
	0,0
	103,4
	103,4
	0,0

	ООО «Диализный центр Адыгеи»
	0,0
	36,3
	36,3
	0,0

	ГБУЗ РА «Адыгейский республиканский клинический кожно-венерологический диспансер»
	0,0
	1 003,5
	1 003,5
	0,0

	ГБУЗ «Ханская поликлиника»
	0,0
	186,6
	186,6
	0,0

	ООО «МРТ – Эксперт-Майкоп»
	0,0
	0,4
	0,4
	0,0

	ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская клиническая стоматологическая поликлиника»
	0,0
	247,7
	247,7
	0,0

	ГБУЗ РА «Тахтамукайская центральная больница»
	0,0
	652,7
	652,7
	0,0

	ГБУЗ РА «Майкопская городская 

поликлиника №3»
	0,0
	535,1
	202,7
	332,4

	ГБУЗ РА «Адыгейский республиканский клинический онкологический диспансер»
	0,0
	1 209,4
	0,0
	1 209,4

	ИТОГО
	10 168,0
	6 796,1
	7 769,5
	9 194,6


Динамика изменения размера средств ОМС, использованных медицинскими организациями не по целевому назначению, представлена на Диаграмме 25.
Динамика изменения размера средств ОМС, использованных медицинскими организациями не по целевому назначению
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Диаграмма 25
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.

В 2016 году восстановлено средств ОМС, использованных не по целевому назначению, полученных медицинскими организациями на финансовое обеспечение Территориальной программы ОМС, в сумме 7 769,6 тысячи рублей, из них:

· по результатам проверок, проведенных в текущем году – в сумме 4 918,1 тысячи рублей;

· по результатам проверок, проведенных в предыдущие годы – в сумме 2 851,5 тысячи рублей.
Остаток не восстановленных средств, использованных не по целевому назначению, на 01.01.2017 составляет 9 194,6 тысячи рублей, из них:

· по результатам проверок отчетного периода – 1 541,8 тысячи рублей; 

· по результатам проверок предыдущих отчетных периодов – 7 652,8 тысячи рублей (в том числе за период 1999-2002г.г., 2008 год – 406,0 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 начислены штрафы в сумме 679,6 тысячи рублей, а также предъявлены к уплате пени за просрочку возврата средств, использованных не по целевому назначению в сумме 282,0 тысячи рублей, вследствие чего финансовые санкции к медицинским организациям по результатам проверок, проведенных в 2016 году составили 961,6 тысячи рублей. 
Сведения о суммах исчисленных и уплаченных штрафов и пеней в разрезе медицинских организаций представлена в Таблице 19.
Таблица 19
Сведения о суммах исчисленных и уплаченных финансовых санкций

	Наименование медицинской организации
	Остаток не уплаченных штрафов и пеней на 01.01.2016
	Начислено штрафов и пеней в 2016 году
	Получено на счета ТФОМС РА
	Остаток не уплаченных штрафов и пеней на 01.01.2017

	ГБУЗ РА «Адыгейская межрайонная больница им. К. М. Батмена»
	607,1
	34,7
	0,0
	641,8

	ГБУЗ РА «Адыгейский республиканский центр медицинской профилактики»
	8,4
	0,0
	0,0
	8,4

	ГБУЗ РА «Майкопская городская детская поликлиника №1»
	489,5
	0,0
	0,0
	489,5

	ГБУЗ РА «Шовгеновская центральная районная больница»
	0,0
	102,6
	102,6
	0,0

	ГБУЗ РА «Центральная районная больница Майкопского района
	150,0
	0,0
	150,0
	0,0

	ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская детская клиническая больница»
	0,0
	20,7
	20,7
	0,0

	ГБУЗ РА «Майкопская городская детская поликлиника №2»
	0,0
	367,0
	285,4
	81,6

	ГБУЗ РА «Красногвардейская центральная районная больница»
	0,0
	24,0
	24,0
	0,0

	ГБУЗ РА «Кошехабльская центральная районная больница»
	0,0
	10,3
	10,3
	0,0

	ООО «Диализный центр Адыгеи»
	0,0
	3,6
	3,6
	0,0

	ГБУЗ РА «Адыгейский республиканский клинический кожно-венерологический диспансер»
	0,0
	115,4
	115,4
	0,0

	ГБУЗ РА «Ханская поликлиника»
	0,0
	18,7
	18,7
	0,0

	ООО «МРТ –Эксперт- Майкоп»
	0,0
	0,10
	0,10
	0,0

	ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская клиническая стоматологическая поликлиника»
	0,0
	24,8
	24,8
	0,0

	СМО филиал ВТБ в РА
	0,0
	8,4
	8,4
	0,0

	ГБУЗ РА «Тахтамукайская центральная больница»
	0,0
	65,3
	65,3
	0,0

	ГБУЗ РА «Майкопская городская 

поликлиника №3»
	0,0
	53,5
	20,3
	33,2

	ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская клинический онкологический диспансер»
	0,0
	120,9
	0,0
	120,9

	ИТОГО
	1 255,0
	970,0
	849,6
	1 375,4


Получено за 2016 год штрафов и пени на лицевой счет ТФОМС РА за использование средств обязательного медицинского страхования не по целевому назначению – 849,6 тысячи рублей, из них:

· по результатам проверок, проведенных в текущем году –597,0 тысяч рублей, в том числе: от страховой медицинской организации – 8,4 тысячи рублей, от медицинских организаций – 588,6 тысячи рублей.

· по результатам проверок, проведенных в предыдущие годы – 252,6 тысячи рублей.
Работники ОПиКО участвовали в рассмотрении судебного дела об оспаривании акта проверки КРО ТФОМС РА на сумму 1 988 544, 33 руб. в Арбитражном суде Республики Адыгея в качестве ответчика - решение вынесено в пользу ТФОМС РА.

Остаток задолженности медицинских организаций по уплате штрафов и пени на 01.01.2017 составляет 1 375,4 тысячи рублей, из них штрафов – 1 113,7 тысячи рублей, пени – 261,7 тысячи рублей, в том числе по результатам проверок отчетного периода составляет 235,7 тысячи рублей, по результатам проверок предыдущих отчетных периодов 1 139,7 тысячи рублей.


В 2016 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 году 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 2016 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 2016 году из бюджета ФФОМС бюджету ТФОМС РА предоставлены межбюджетные трансферты в размере 24,4 миллиона рублей, в том числе:

· 23,4 миллиона рублей из расчета шестьсот тысяч рублей на 39 медицинских работников (за 2016 год);

· 1,0 миллион рублей из расчета пятьсот тысяч рублей на 2 медицинских работников (по решению суда за 2015 год).

В результате в медицинские организации, расположенные в сельской местности, трудоустроились и получили единовременные компенсационные выплаты 41 врач - специалист. 
Информация в разрезе муниципальных образований представлена в       таблице 20 и на диаграмме 26.
Таблица 20
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

	Город Майкоп (ст. Ханская и пос. Западный)
	21
	8
	6
	3
	3
	1

	Кошехабльский район
	32
	18
	2
	4
	2
	6

	Тахтамукайский район
	32
	14
	1
	1
	4
	12

	Майкопский район
	73
	50
	4
	5
	4
	10

	Шовгеновский район
	15
	8
	1
	1
	3
	2

	Теучежский район
	25
	13
	2
	2
	4
	4

	Красногвардейский р-н
	41
	21
	9
	1
	5
	5

	Гиагинский район
	22
	12
	2
	3
	4
	1

	Всего по РА
	261
	144
	27
	20
	29
	41


Распределение численности врачей, получивших единовременные

компенсационные выплаты в 2016 году, в разрезе 
муниципальных образований РА
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Диаграмма 26
По состоянию на 01.01.2017 года в результате контрольно-ревизионных мероприятий выявлено, что 18 врачей расторгли трудовые договоры. Сумма, подлежащая возврату, составила 7 169,1 тысячи рублей, остаток к возврату соотавил – 340,7 тысяч рублей.


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 2016 году было проведено 14 заседаний Комиссии, в результате которых приняты следующие решения:
· утверждено распределение объёмов предоставления медицинской помощи на 2016 год между медицинскими организациями, участвующими в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея

· утвержден Порядок взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования при оказании медицинской помощи на территории Республики Адыгея
· заключено Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2016 год

· внесены изменения в Тарифное соглашение в связи перераспределением объёмов предоставления медицинской помощи на 2016 год и, соответственно, финансовых средств на её оказание. 
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.

Установление задания на исследования на компьютерном томографе и магнитно – резонансном томографе и оплата услуг по утвержденным тарифам медицинским учреждениям, имеющим соответствующее оборудование, позволили обеспечить бесплатный доступ всем нуждающимся в данных исследованиях и значительно уменьшить очередность на получение данных услуг.

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 2017 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 поквартальной разбивкой;
4)
проведение ежемесячного мониторинга размера средней заработной платы медицинских работников в целях достижения в 2017 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 организацией 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.
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55414

80565

59240

65660

62134

50412

42169

38128

43053

44960



Лист1

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

		2012		55414		80565

		2013		59240		65660

		2014		62134		50412

		2015		42169		38128

		2016		43053		44960
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Диаграмма1

		2011

		2012

		2013

		2014

		2015

		2016



Доля межтерриториальных расчетов по РА

процентов

18.1

20.6

16.5

15.9

18.9

21.8



Лист1

				Доля межтерриториальных расчетов по РА

		2011		18.1

		2012		20.6

		2013		16.5

		2014		15.9

		2015		18.9

		2016		21.8






_1553526226.xls
Диаграмма1

		стационарная помощь		стационарная помощь

		дневной стационар		дневной стационар

		амбулаторная		амбулаторная

		скорая мед. помощь		скорая мед. помощь



Мед.помощь в РА  застрахованным в других субъектах РФ

Мед.помощь застрахованным в РА за пределами РА

процентов

62.8

77.5

6.3

4.5

25.7

16.2

5.2

1.8



Лист1

				Мед.помощь в РА  застрахованным в других субъектах РФ		Мед.помощь застрахованным в РА за пределами РА

		стационарная помощь		62.8		77.5

		дневной стационар		6.3		4.5

		амбулаторная		25.7		16.2

		скорая мед. помощь		5.2		1.8

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1553526240.xls
Диаграмма1

		скорая мед.помощь		скорая мед.помощь

		амбулаторная		амбулаторная

		дневной стационар		дневной стационар

		стационарная		стационарная



Мед.помощь оказанная МО РА, застрахованным в других субъектах РФ

Мед.помощь застрахованным в РА за пределами РА

1747.7

2066.81

498.36

468.47

11737.38

14251.33

18432

30008.26



Лист1

				Мед.помощь оказанная МО РА, застрахованным в других субъектах РФ		Мед.помощь застрахованным в РА за пределами РА

		скорая мед.помощь		1,747.70		2,066.81

		амбулаторная		498.36		468.47

		дневной стационар		11,737.38		14,251.33

		стационарная		18,432.00		30,008.26

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1553527235.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

0.122

0.293

0.244

0.049

0.024

0.146

0.098

0.024



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		12.2%		29.3%		24.4%		4.9%		2.4%		14.6%		9.8%		2.4%






_1553525022.xls
Диаграмма1

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014

		2015		2015

		2016		2016



удельный вес средств не принятых к оплате по предъявленным счетам

удельный вес средств не принятых к оплате по  поступившим счетам

процентов

4.6

5.1

4.9

7.4

5.9

5.4

3.4

4.8

3.3

5.3
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				удельный вес средств не принятых к оплате по предъявленным счетам		удельный вес средств не принятых к оплате по  поступившим счетам		Ряд 3

		2012		4.6		5.1		2

		2013		4.9		7.4		2

		2014		5.9		5.4		3

		2015		3.4		4.8		5

		2016		3.3		5.3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1553524289.xls
Диаграмма1

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014

		2015		2015

		2016		2016



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

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

82.9

96.4

80.3

100

88.5

92.9

85.6

94.9

87.8

93.8
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		год		Уд.вес объема полученных средств к объему по предъявленым счетам, в %		Уд.вес  объема перечисленных средств к объему средств по поступившим счетам, в %

		2012		82.9		96.4

		2013		80.3		100

		2014		88.5		92.9

		2015		85.6		94.9

		2016		87.8		93.8






_1553523235.xls
Диаграмма1

		2015 год

		2016 год



Ряд 1

случаев

43269

29329



Лист1

				Ряд 1

		2015 год		43,269

		2016 год		29,329

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1553523387.xls
Диаграмма1

		необоснованных -17

		обоснованных -14



Обоснованные жалобы

17

14



Sheet1

				необоснованных -17		обоснованных -14

		Обоснованные жалобы		17		14






_1553523125.xls
Диаграмма1

		2015 год		2015 год

		2016 год		2016 год



ТФОМС РА

СМО

48

375

75

330



Лист1

				ТФОМС РА		СМО

		2015 год		48		375

		2016 год		75		330

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1553522223.xls
Диаграмма1

		I группа

		II группа

		III группа

		IV группа

		V группа



Столбец1

0.021

0.319

0.049

0.109

0.502



Лист1

				Столбец1

		I группа		2.10%

		II группа		31.90%

		III группа		4.90%

		IV группа		10.90%

		V группа		50.20%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1553522287.xls
Диаграмма1

		I группа

		II группа

		III группа

		IV группа

		V группа



Столбец1

0.551

0.367

0.072

0.001

0.009



Лист1

				Столбец1

		I группа		55.10%

		II группа		36.70%

		III группа		7.20%

		IV группа		0.10%

		V группа		0.90%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1553522204.xls
Диаграмма1

		I группа

		II группа

		III группа

		IV группа

		V группа



Столбец1

0.316

0.492

0.154

0.007

0.031



Лист1

				Столбец1

		I группа		31.60%

		II группа		49.20%

		III группа		15.40%

		IV группа		0.70%

		V группа		3.10%

				100.00%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1552380151.xls
Диаграмма1

		оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда

		медикаменты

		мягкий инвентарь

		прочие расходы



940730.2

108701.1

136

172969.4



Sheet1

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

				940730.2		108701.1		136.00		172969.4






_1552920725.xls
Диаграмма1

		на 01.01.2015

		на 01.01.2016

		на 01.01.2017



Ряд 1

численность, человек

419273

414846

414102
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				Ряд 1

		на 01.01.2015		419,273

		на 01.01.2016		414,846

		на 01.01.2017		414,102

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1553512768.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

		оплата мед.помощи, оказанной федеральными мед.учреждениями

		расходы на выполнение функций ТФОМС РА



Структура исполнения расходной части бюджета ТФОМС РА за 2016 год

3254701

476431.4

17308.7

24400

6061

67272.2
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				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		оплата мед.помощи, оказанной федеральными мед.учреждениями		расходы на выполнение функций ТФОМС РА

				3,254,701.0		476,431.4		17,308.7		24,400.0		6,061.0		67,272.2






_1553512857.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

		межбюджетные трансферты ФФОМС на оплату мед.помощи, оказанной федеральными мед.учреждениями

		прочие доходы



Структура исполнения доходной части бюджета ТФОМС РА за 2016 год

3491206.7

281675.6

20206.2

7950.3

5085.4

24400

6061

5047.4
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				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		межбюджетные трансферты ФФОМС на оплату мед.помощи, оказанной федеральными мед.учреждениями		прочие доходы

				3,491,206.7		281,675.6		20,206.2		7,950.3		5,085.4		24,400.0		6,061.0		5,047.4






_1553511921.xls
Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014

		2015		2015		2015

		2016		2016		2016



Федеральный подушевой норматив обеспечения Территориальной программы ОМС

Подушевое финансовое обеспечение Териториальной программы ОМС РА

фактически сложившийся расходы

4102.9

4274.4

4135.2

5942.5

7687.6

7687.6

6962.5

7807.1

8547.8

8260.7

8260.7

7835.4

8275.7

8275.7

8271.4



Лист1

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

		2012		4102.9		4274.4		4135.2

		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

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1552394981.xls
Диаграмма1

		Лекарственное обеспечение-1

		Отказ в медицинской помощи-1

		Взимание денежных средств по Программе ОМС-5

		Качество медицинской помощи-1

		Обеспечение полисами ОМС-1



1

1

5

1

1
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		Лекарственное обеспечение-1		Отказ в медицинской помощи-1		Взимание денежных средств по Программе ОМС-5		Качество медицинской помощи-1		Обеспечение полисами ОМС-1

		1		1		5		1		1






ДИНАМИКА ЧИСЛА НАИМЕНЕЕ ЗАТРАТНЫХ СЛУЧАЕВ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В КРУГЛОСУТОЧНОМ СТАЦИОНАРЕ В РЕСПУБЛИКЕ АДЫГЕЯ (2015г/2016г) 

32

Операции на женских пол. органах: 1 уровень (КСГ 11)

Химиотерапия при ЗНО у взрослых: 1 уровень (КСГ 138)

Химиотерапия при ЗНО у взрослых: 2 уровень (КСГ 139)

Операции на кишечнике:

1 уровень (КСГ 73)

Операции на мужских пол. органах: 1 уровень (КСГ 226)

Операции на органе зрения: 1 уровень (КСГ 154)

Операции на органе полости рта: 1 уровень (КСГ 281)

Операции на коже:
1 уровень (КСГ 237)

Операции на органе слуха: 

1 уровень (КСГ 148)

Операции на к-мышечной системе и суставах: 1 уровень (КСГ 218)

51,2%

17,6%

77,9%

92,6%

42,9%

20,8%

45,9%

-26,3%

4,2%

-50,0%
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			 			2016			2015


			218			0.48			0.38						20.8


			148			0.28			0.16						42.9


			237			0.37			0.2						45.9


			140			0			0						ERROR:#DIV/0!


			281			0.02			0.03						-50.0


			154			0.19			0.24						-26.3


			226			0.24			0.23						4.2


			73			0.34			0.28						17.6


			139			0.81			0.06						92.6


			138			1.04			0.23						77.9


			11			0.86			0.42						51.2


									Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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_1552487146.xls
Диаграмма1

		2012

		2013

		2014

		2015

		2016



тыс .руб.

1623.6

3128.8

9213.8

15512.9

6796.1



Sheet1

				2012		2013		2014		2015		2016

				1,623.6		3,128.8		9,213.8		15,512.9		6,796.1






_1552395999.xls
Диаграмма1

		необоснованных -5

		обоснованных -9



Обоснованные жалобы

5

9
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				необоснованных -5		обоснованных -9

		Обоснованные жалобы		5		9
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Диаграмма1

		154792.6

		20849.6

		24672.9



Восток

154792.6

20849.6

24672.9
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				МЭК		МЭЭ		ЭКМП

		Восток		154792.6		20849.6		24672.9






_1552394954.xls
Диаграмма1

		МЭК

		МЭЭ

		ЭКМП



105809.2

37028.3

21314.9
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				МЭК		МЭЭ		ЭКМП

				105809.2		37028.3		21314.9






_1552380146.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



94520

121207.3

66.5

32080



Sheet1

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

				94520		121207.3		66.5		32080






_1552380148.xls
Диаграмма1

		оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда

		медикаменты

		продукты питания

		мягкий инвентарь

		прочие расходы



1013704.8

276289.5

63359.1

2386.1

195454.7



Sheet1

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

				1,013,704.8		276289.5		63359.1		2386.1		195,454.7






_1552380140.xls
Диаграмма1

		2014		2014		2014

		2015		2015		2015

		2016		2016		2016



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
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				2014		2015		2016

		на 1 вызов СМП		46.9		72.0		59.5

		на 1 пациенто-день в дневном стационаре		321.9		303.3		422.6

		на 1 койко-день в круглосуточном стационаре		271.1		372.8		369.6






_1552380143.xls
Диаграмма1
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