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В 1-ом полугодии 2017 года Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Адыгея (далее – ТФОМС РА) осуществлял финансовую деятельность в соответствии с Законом Республики Адыгея от 16 декабря 2016 года № 6 «О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов» (в редакции Закона РА от 05.05.2017 № 55). 
Слайд № 1

Доходы бюджета ТФОМС РА за 1-е полугодие 2017 года составили            1 992 518,6 тысячи рублей или 49,7 % 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 размере 50% от годовых назначений в сумме 1 840 209,0 тысячи рублей;
· межбюджетные трансферты из ФФОМС на единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам поступили в размере 600,0 тысяч рублей (по решению суда на 1 человека за 2016 год). Заявки в ФФОМС в 2017 году не направлялись. Предусмотрено 52 200,0 тысячи рублей для выплат 87 врачам;
· прочие межбюджетные трансферты по межтерриториальным расчетам поступили в размере 134 123,5 тысячи рублей или 47,9% от установленной суммы на год. 
Кроме того, в доход бюджета ТФОМС РА поступили непрогнозируемые доходы, вносимые в Закон РА о бюджете ТФОМС РА по факту исполнения бюджета:
· доходы в НСЗ ТФОМС РА на финансовое обеспечение мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования  по результатам МЭК, МЭЭ, ЭКМП и отприменения штрафов к МО по результатам экспертиз в размере 13 388,1 тысячи рублей;

· прочие доходы (от реэкспертиз, по регрессным искам, возврат нецелевки, штрафы и пени по нецелевке) в размере 4 198,0 тысячи рублей.
В структуре исполнения доходной части бюджета ТФОМС РА наибольший удельный вес составляют субвенции ФФОМС – 92,4%, а также прочие межбюджетные трансферты по межтерриториальным расчетам – 6,7%.

Слайд № 2
Исполнение бюджета ТФОМС РА за 1-е полугодие 2017 года по расходам составило 1 914 138,1 тысячи рублей или 47,6% 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 1 604 740,3 тысячи рублей или 48,3% от установленной суммы на год;
3)
по межтерриториальным расчетам за медицинские услуги, оказанные застрахованным в Республике Адыгея, перечислено в ТФОМС других субъектов Российской Федерации 289 475,2 тысячи рублей или 60% от установленной суммы на год; 

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 429,0 тысяч рублей или 5,9%. Недовыполнение сложилось в результате длительного проведения медицинскими организациями процедур закупок и предоставления соглашений не в соответствии с нормативными документами, регламентирующими процедуру заключения соглашений;
5)
средства на единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам в полном объеме перечислены в республиканский бюджет Республики Адыгея в размере 600,0 тысяч рублей;
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 – 83,8%, а также на оплату лечения застрахованных в республике за пределами территории страхования по межтерриториальным расчетам – 15,1%.



Слайд № 3
Решением Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС РА медицинским организациям установлен расчетный размер финансового обеспечения распределенных объемов предоставления медицинской помощи на 2017 год в размере 3 400 605,2 тысячи рублей. 

За январь-июнь 2017 года медицинскими организациями выставлено счетов за оказанную медицинскую помощь за январь-июнь на сумму 1 721 203,9 тысячи рублей или 50,6% от годового объема.
Сумма удержаний по результатам проведения МЭК, МЭЭ и ЭКМП по счетам за январь-июнь 2017 года (или упущенная выгода медицинских организаций) составила 34 756,0 тысячи рублей или 2,0% от выставленных счетов.

Сумма финансирования медицинских организаций с учетом удержаний по актам экспертиз составила 1 686 447,9 тысячи рублей, что составило 49,6% от расчетного размера финансового обеспечения на год. 
Менее 1% удержаний по результатам проведения МЭК, МЭЭ и ЭКМП у следующих медицинских организаций:
· ООО МРТ Эксперт и ООО Диализный центр Адыгеи – 0,1%;

· АРКОД – 0,5%;

· ССМП г.Майкопа – 0,6%;

· Поликлиники № 1 и № 3 для взрослых – 0,7%;

· АРКБ и АРЦМР – 0,8%.

Слайд № 4
Более 3% удержаний по результатам проведения МЭК, МЭЭ и ЭКМП у следующих медицинских организаций:

· АРКИБ – 3,3%, упущенная выгода – 1 617,8 тыс.руб.;

· Тахтамукайская ЦРБ – 3,8%, упущенная выгода – 4 731,3 тыс.руб.;
· Кошехабльская ЦРБ – 3,9%, упущенная выгода – 2 104,4 тыс.руб.;
· Ханская пол-ка – 4%, упущенная выгода – 698,0 тыс.руб.;

· Адыгейская МБ – 4,3%, упущенная выгода – 3 722,7 тыс.руб.;
· Шовгеновская ЦРБ – 4,6%, упущенная выгода – 1 339,9 тыс.руб.;

· Гиагинская ЦРБ – 4,8%, упущенная выгода – 2 643,3 тыс.руб.;

· Красногвардейская ЦРБ – 6,4%, упущенная выгода – 3 970,9 тыс.руб.;

· ООО Центр здоровья – 11,7%, упущенная выгода – 54,6 тыс.руб.;

В 2017 году, в целях стабильного финансирования и поддержания финансовой устойчивости медицинских организаций, СМО и ТФОМС РА осуществляется контроль поквартального выполнения объемов медицинской помощи, запланированного медицинскими организациями в пределах распределенных объемов предоставления медицинской помощи. Кроме того, решениями Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС РА осуществляется перераспределение плановых квартальных объемов по заявкам медицинских организаций.

В целом, по всем условиям оказания медицинской помощи, сумма финансирования медицинских организаций не превышает 50% от расчетного размера финансового обеспечения на год.
Слайд № 5
Однако, следует отметить следующее:
· оплата медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах превышает 50% в следующих МО:
· Гиагинская ЦРБ – 51,5%;

· Майкопская городская поликлиника № 2 – 52,7%;

· Красногвардейская ЦРБ – 53,5%;

· Кошехабльская ЦРБ – 54,5%

· Майкопская городская поликлиника № 3 – 55,4%;

· АРЦМР – 55,9%.

· АРКОД – 57,2%;

· МГКБ – 59,2%;

· Майкопская городская поликлиника № 1 – 59,8%;
· АРДКБ – 113,6%.
Во втором полугодии необходимо спланировать объемы так, чтобы застрахованному населению в конце года не было отказов в оказании медицинской помощи в дневных стационарах.
Слайд № 6
· оплата медицинской помощи, оказанной в круглосуточных стационарах превышает 50% (за счет перераспределения плановых объемов на 1-е полугодие) в следующих МО:

· Гиагинская ЦРБ – 52,2%;

· Шовгеновская ЦРБ- 53,6%;
· Адыгейская МБ – 53,6%;

· ЦРБ Майкопского района – 55,2%;
· АРДКБ – 57,3%;

· АРКОД – 57,6%.
Во втором полугодии также необходимо спланировать объемы так, чтобы застрахованному населению в конце года не было отказов в оказании медицинской помощи в круглосуточных стационарах.
Поскольку объемы оказания медицинской помощи медицинскими организациями выполняются в полном объеме, перераспределить объемы тем медицинским организациям, которые перевыполняют объемы не представляется возможным.
Хотелось бы отметить недовыполнение объемов медицинской помощи. 
Это проведение диспансеризации и мед.осмотров, а также оказание неотложной медицинской помощи.

Слайд № 7
Счета за проведение диспансеризации и мед.осмотров в целом по РА оплачены в объеме 37% от расчетного размера финансового обеспечения на год, что свидетельствует о: недовыполнении плановых объемов за 1-е полугодие, плановых объемов больше на 2-е полугодие, диспансеризация проводится возрастным категориям с меньшим тарифом.

Медицинские организации, которым оплачен наименьший % от годового объема:

· Кошехабльская ЦРБ – 23,2%;

· Гиагинская ЦРБ – 28,0%;

· Шовгеновская ЦРБ – 35,2%;

· Тахтамукайская ЦРБ – 36,3%;

· Адыгейская МБ – 36,4%.
Медицинские организации, которым оплачен наибольший % от годового объема:

· Детская пол-ка № 2 – 44,4%;

· Пол-ка № 1 для взрослых – 45,1%;

· Ханская пол-ка – 49,4%.
Слайд № 8
Счета за оказание неотложной медицинской помощи в целом по РА оплачены в объеме 39,9% от расчетного размера финансового обеспечения на год, что свидетельствует о недовыполнении плановых объемов.

Медицинские организации, которым оплачен наименьший % от годового объема:

· Пол-ка № 1 для взрослых – 25,0%;

· Пол-ка № 2 для взрослых – 26,1%;

· Пол-ка № 3 для взрослых – 27,4%
· Детская пол-ка № 1 – 36,3%.
Медицинские организации, которым оплачен наибольший % от годового объема:

· Тахтамукайская ЦРБ – 45,4;

· Шовгеновская ЦРБ – 45,6%;

· Детская пол-ка № 2 – 49,6%;
· Ханская пол-ка – 51,3%.



Анализ сведений о поступлении и расходовании средств ОМС, представленных медицинскими организациями по Форме № 14 за 1-е полугодие 2017 года показал следующее.

Слайд № 9
· остатки на счетах медицинских организаций на начало года (за исключением средств НСЗ на приобретение мед.оборудования) составили 131 051,1 тысячи рублей;
· получено медицинскими организациями на оплату медицинских услуг по банку – 1 578 236,0 тысячи рублей;

· возвраты нецелевых расходов и по результатам реэкспертиз - 3 217,7 тысячи рублей;

· кассовые расходы МО в рамках Терпрограммы ОМС составили 1 520 070,2 тысячи рублей;

· остатки на счетах медицинских организаций на конец отчетного периода составили 185 999,2 тысячи рублей.

В 2017 году финансирование осуществляется по условиям оказания медицинской помощи, однако в отчетах отдельных медицинских организаций выявлено несоответствие кассовых расходов и финансирования. 

Слайд № 10
· анализ расходов при оказании амбулаторной медицинской помощи
· в среднем расходы на 1 посещение в целом по РА составила 361 рубль при нормативе 363 рубля. 
Однако, анализ отчетов в разрезе медицинских организаций показал следующее. 
В среднем расходы на 1 посещение менее 200 рублей в следующих МО:

· АРКИБ – 126 рублей (по финансированию 383 руб.);

· АРКОД - 156 рублей (по финансированию 270 руб.);

·  ООО «Изумруд» - 171 рубль (по финансированию 359 руб.).

В среднем расходы на 1 посещение более 400 рублей в следующих МО:

· Красногвардейская ЦРБ – 412 рублей (по финансированию 346 руб.);

· Гиагинская ЦРБ – 439 рублей (по финансированию 348 руб.);
· АРДКБ – 534 рубля (по финансированию 373 руб.);

· Клиника 21 века – 1 322 рубля (по финансированию 543 руб.).

Слайд № 11
Кассовые расходы на медикаменты на 1 посещение в целом по РА сложились в размере 12 рублей. 

Следует отметить, что расходы на медикаменты менее 1 рубля в следующих МО:

· АРКИБ – 0 ;
· Ханская поликлиника – 4 копейки;

· Поликлиника № 1 для взрослых – 10 копеек;
· Детская поликлиника № 2 – 17 копеек;

· Поликлиника № 2 для взрослых – 21 копейка;

Слайд № 12
· анализ расходов при оказании стационарной медицинской помощи

· в среднем стоимость 1 случая госпитализации в целом по РА составила 18 883 рубля при нормативе 22 403 рубля, в том числе:
· по уровню 1Б – 10 000 рублей при нормативе 11 245 рублей;

· по уровню 1В – 10 891 рубль при нормативе 12 306 рублей;

· по уровню 2Б – 14 189 рублей при нормативе 14 846 рублей;

· по уровню 2В – 12 903 рубля при нормативе 16 569 рублей;

· по уровню 3Б – 22 102 рубля при нормативе 25 945 рублей;

· по уровню 3В – 25 258 рублей при нормативе 26 708 рублей.
Слайд № 13
Анализ отчетов в разрезе медицинских организаций показал следующее. 

Наибольшая разница – более 3 000 рублей – между средней стоимости случая госпитализации по кассовым расходам и по финансированию в следующих МО:

· по уровню 1В:

- Шовгеновская ЦРБ – 16 731 рубль по кассовым расходам, 12 116 рублей по финансированию; 

- Гиагинская ЦРБ – 8 414 рублей по кассовым расходам, 11 885 рублей по финансированию; 

· по уровню 2Б:

- ЦРБ Майкопского района – 12 890 рублей по кассовым расходам, 16 696 рублей по финансированию; 

- Адыгейская МБ – 15 353 рубля по кассовым расходам, 18 284 рубля по финансированию; 

· по уровню 3Б:

- АРКОД – 36 116 рублей по кассовым расходам, 40 182 рубля по финансированию; 

- Клиника 21 века – 22 328 рублей по кассовым расходам, 25 363 рубля по финансированию; 

· по уровню 3В:

- АРДКБ – 19 667 рублей по кассовым расходам, 23 237 рублей по финансированию; 

Слайд № 14
· Кассовые расходы на медикаменты на 1 случай госпитализации в целом по РА сложились в размере 3 110 рублей, в том числе:

· по уровню 1Б – 1 143 рубля;

· по уровню 1В – 1 224 рубля;

· по уровню 2Б – 1 429 рублей. При этом в Кошехабльской ЦРБ – 308 рублей, ООО «Изумруд» - 3 076 рублей; 

· по уровню 2В – 914 рублей. При этом в АРКИБ – 664 рубля,                          в АРККВД – 4 478 рублей;

· по уровню 3Б – 3 327 рублей (за счет АРКОД – 6 219 рублей);

· по уровню 3В – 5 557 рублей. При этом в АРКБ – 7 087 рублей,                АРДКБ – 1 925 рублей.

В остальных медицинских организациях значительной разницы расходов на медикаменты на 1 случай госпитализации от средней по соответствующему уровню не отмечается.
Слайд № 15
· Кассовые расходы на продукты питания на 1 случай госпитализации в целом по РА сложились в размере 726 рублей, в том числе:

· по уровню 1Б – 545 рублей. При этом в Тахтамукайской ЦРБ – 663 рубля, Красногвардейской ЦРБ - 368 рублей;

· по уровню 1В – 363 рубля;

· по уровню 2Б – 820 рублей. При этом в Кошехабльской ЦРБ – 1 305 рублей, Адыгейской МБ - 587 рублей; 

· по уровню 2В – 588 рублей. При этом в АРКИБ – 528 рублей, в АРККВД –        1 440 рублей;

· по уровню 3Б – 871 рубль. При этом в МГКБ – 772 рубля, АРКОД –1 183 рубля, Клинике 21 века – 1 271 рубль;
· по уровню 3В – 732 рубля. При этом в АРКБ – 604 рубля, АРДКБ – 1 036 рублей.

В остальных медицинских организациях значительной разницы расходов на продукты питания на 1 случай госпитализации от средней по соответствующему уровню не отмечается

Слайд № 16
· анализ расходов при оказании медицинской помощи в дневных стационарах

· средние расходы на 1 случай лечения в целом по РА составила 7 849 рублей, что значительно меньше норматива - 11 368 рублей. 
Анализ отчетов в разрезе медицинских организаций показал следующее. 

Очень низкая средняя стоимость случая лечения, что привело к снижению средней по РА, в следующих МО:

· АРКИБ – 0 рублей (по финансированию 11 387 руб.);
· поликлиника № 1 для взрослых – 1 862 рубля (по финансированию 7 028 руб.);

· АРДКБ – 2 223 рубля (по финансированию 9 772 руб.);

· Шовгеновская ЦРБ – 2 963 рубля (по финансированию 7 923 руб.);

· Красногвардейская ЦРБ – 4 283 рубля (по финансированию 8 133 руб.);

· Адыгейская МБ - – 4 370 рублей (по финансированию 7 928 руб.);

· ООО «Изумруд» - 4 942 рубля (по финансированию 7 805 руб.).
В АРКОД, несмотря на достаточно высокую среднюю стоимость случая лечения по кассовым расходам – 28 592 рубля, средняя стоимость случая лечения по финансированию составляет 36 636 рублей.
Слайд № 17
Кассовые расходы на медикаменты на 1 случай лечения в ДС в целом по РА сложились в размере 3 353 рубля. 

Следует отметить, что очень низкие расходы на медикаменты в следующих МО:

· АРКИБ – 0 рублей;

· ООО «Атлант» - 18 рублей;

· Поликлиника № 2 для взрослых – 65 рублей;

· Поликлиника № 1 для взрослых – 150 рублей;

· МГКБ - 346 рублей;

· Кошехабльская ЦРБ – 493 рубля;

· АРДКБ – 555 рублей.

Наиболее высокий показатель в АРКОД – 22 471 рубль в связи с большими затратами на медикаменты при проведении ХТ.

Слайд № 18
· анализ расходов при оказании скорой медицинской помощи 

· средние расходы на 1 вызов СМП в целом по РА составила 1 709 рублей при нормативе – 1 785 рублей. 

Следует отметить, что отдельные медицинские организации, получая средства по подушевому нормативу не отражали вызовы в полном объеме, что привело к завышению средней стоимости 1 вызова в:
· Красногвардейской ЦРБ – 6 527 рублей

· Шовгеновской ЦРБ – 6 449 рублей.

Слайд № 19
Кассовые расходы на медикаменты на 1 вызов в целом по РА сложились в размере 49 рублей. 

Следует отметить, что очень низкие расходы на медикаменты в следующих МО:

· Кошехабльская ЦРБ – 0 рублей;

· Гиагинская ЦРБ – 25 рублей;

· ССМП г.Майкопа - 33 рубля.
Выше среднего показателя по РА в следующих МО:
· Тахтамукайская ЦРБ – 78 рублей;

· Адыгейская МБ – 156 рублей.
По результатам анализа Формы № 14 за 1-е полугодие 2017 года необходимо обратить внимание медицинских организаций на следующее:
1) Отражать кассовые расходы по условиям оказания медицинской помощи адекватно полученному финансированию по соответствующему виду медицинской помощи.
2) При способе оплаты медицинской помощи по подушевому нормативу, в полном объеме отражать оказание медицинской помощи в соответствии со статистическими показателями единицы объема медицинской помощи.
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