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                                                                                                                                                                   Приложение 
к письму Счетной палаты
от  02.06.2014  №  241
Заключение 

 на отчет об исполнении бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Новгородской области за 2013 год 

Заключение на отчет об исполнении бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Новгородской области за 2013 год (далее – заключение) подготовлено в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, областными законами от 03.10.2008 № 389-ОЗ «О бюджетном процессе в Новгородской области» и от 05.05.2011 № 995-ОЗ «О Счетной палате Новгородской области». 
Общие положения

Отчет об исполнении бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Новгородской области за 2013 год (далее – годовой отчет об исполнении бюджета фонда ОМС), проект областного закона «Об исполнении бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Новгородской области за 2013 год» (далее – проект закона) представлены в Счетную палату Новгородской области (далее – Счетная палата) своевременно и отвечают требованиям бюджетного законодательства. 

Настоящее заключение подготовлено на основании представленных документов с учетом данных внешней проверки бюджетной отчетности Территориального фонда обязательного медицинского страхования Новгородской области (далее – фонд ОМС) за 2013 год и иных материалов.
Основные показатели исполнения бюджета фонда ОМС 
Годовой отчет об исполнении бюджета фонда ОМС согласно проекту закона утверждается по доходам в сумме 4288497,0 тыс. рублей (4288,5 млн. рублей) и по расходам в сумме 4360985,1 тыс. рублей (4361,0 млн. рублей) с превышением расходов над доходами в сумме 72488,1 тыс. рублей (72,5 млн. рублей). Выполнение данных показателей в отчетном периоде представлено в таблице 1.
 Таблица 1                                                                                                                                               млн. рублей

	Наименование показателя
	Утверждено
законом о бюджете
фонда ОМС (первоначально)
	Утверждено
законом о бюджете фонда ОМС 

(с изменениями)
	Уточненный план*
	Исполнение
	Отклонения (гр. 5- гр.4)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Доходы
	4 040,2
	4 115,3
	4 266,6**
	4 288,5
	+ 22,0

	Расходы
	4 040,2
	4 115,3
	4 463,4
	4 361,0
	- 102,3

	Дефицит (-), 
профицит (+)
	0,0
	0,0
	-196,8
	- 72,5
	+ 124,3



*уточненный план – сведения о расходах бюджета фонда ОМС, указанные в сводной бюджетной росписи; 


** с учетом дополнительных поступлений из Федерального фонда ОМС

Областным законом от 17.12.2012 № 192-ОЗ «О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Новгородской области на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» (далее – закон о бюджете фонда ОМС) бюджет фонда ОМС на 2013 год утвержден без дефицита, по доходам и расходам в сумме 4040150,0 тыс. рублей (4040,2 млн. рублей). В ходе исполнения бюджета фонда ОМС в закон о бюджете фонда ОМС вносились изменения по корректировке основных характеристик бюджета фонда ОМС, в результате которых параметры бюджета фонда ОМС как по доходам, так и по расходам изменены в сторону увеличения на 75100 тыс. рублей (75,1 млн. рублей). В основе изменения параметров бюджета фонда ОМС - поступления межбюджетных трансфертов, в том числе:

13,0 млн. рублей - из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее - Федеральный фонд ОМС) на осуществление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам; 

62,1 млн. рублей - из областного бюджета на дополнительное финансовое обеспечение реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в части базовой программы ОМС (на финансовое обеспечение расходов, включаемых в структуру тарифа на оплату медицинской помощи).

Значение уточненного плана по расходам бюджета фонда ОМС выше предусмотренного законом о бюджете фонда ОМС на 348,1 млн. рублей (уточненный план сформирован с учетом получения дополнительного объема субвенций из бюджета Федерального фонда ОМС в отчетном периоде в сумме 151,3 млн. рублей, а также средств, поступивших из Федерального фонда ОМС в 2012 году и не использованных по состоянию на 01.01.2013, в сумме 196,8 млн. рублей). Данные поступления учтены в сводной бюджетной росписи бюджета фонда ОМС и направлены на осуществление соответствующих расходов без внесения изменений в закон о бюджете фонда ОМС в рамках требований бюджетного законодательства. 
Анализ исполнения доходной части бюджета фонда ОМС 
Исполнение доходной части бюджета фонда ОМС характеризуется следующими показателями:
Таблица 2
	Наименование показателя 
	Исполнение,
 млн. рублей
	Утверждено в бюджете фонда ОМС, млн. рублей
	Исполнение, %
	Струк-тура, 
%

	
	2012 год
	2013 год
	
	к плану 2013 года
	к факту 2012 года
	

	Налоговые и неналоговые доходы
	140,6
	106,9
	75,4
	141,7
	76,0
	2,5

	Безвозмездные поступления из областного бюджета
	207,7
	345,5
	345,5
	100,0
	166,3
	8,1

	Безвозмездные поступления из бюджета Федерального фонда ОМС 
	3975,9
	3843,7
	3694,4
	104,0
	96,7
	89,6

	Иные поступления
	-0,1
	-7,6
	-
	х
	х
	х

	Всего доходов
	4324,1 
	4288,5 
	4115,3
	104,2
	99,2
	100,0


Доходная часть бюджета фонда ОМС исполнена на 104,2 процента к утвержденным бюджетным ассигнованиям и составила 4288,5 млн. рублей. 

В отчетном периоде зачислений в бюджет фонда ОМС за счет налоговых доходов не производилось, неналоговые доходы получены в объеме 106,9 млн. рублей и превысили бюджетные назначения на 31,5 млн. рублей или на 41,7 процента в связи:

с поступлением сверх запланированных объемов средств за медицинскую помощь, оказанную лицам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации (сверх запланированных объемов получено 21,4 млн. рублей);

с возвратом медицинскими организациями остатков средств в связи с неполным использованием бюджетных ассигнований на реализацию программ модернизации здравоохранения Новгородской области в 2012 году в части внедрения стандартов медицинской помощи (5,2 млн. рублей);

с незапланированными поступлениями от денежных взысканий (штрафов) (4,7 млн. рублей);

с поступлением незапланированных доходов от размещения временно свободных средств бюджета фонда ОМС в кредитных организациях (0,6 млн. рублей).
Безвозмездные поступления из областного бюджета поступили в запланированном объеме и составили 345,5 млн. рублей, из них: на финансовое обеспечение скорой медицинской помощи – 283,4 млн. рублей, на финансовое обеспечение расходов, включаемых в структуру тарифа на оплату медицинской помощи – 62,1 млн. рублей. 

Безвозмездные поступления из бюджета Федерального фонда ОМС получены на общую сумму 3843,7 млн. рублей (превысили запланированные бюджетные назначения на 149,4 млн. рублей), в том числе: 3830,8 млн. рублей (99,7 процента) - субвенции на выполнение переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере ОМС (на реализацию территориальной программы ОМС); 12,9 млн. рублей – целевые поступления (иные межбюджетные трансферты на единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам – 11,0 млн. рублей; субсидия на проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, и проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан – 1,9 млн. рублей);

Иные поступления отражают возврат в бюджет Федерального фонда ОМС остатков средств в сумме 7,6 млн. рублей (неиспользованные в 2012 году целевые поступления: единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам, средства на реализацию региональных программ модернизации здравоохранения и на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан).
Анализ исполнения расходной части бюджета фонда ОМС 

Исполнение расходной части бюджета фонда ОМС характеризуется следующими показателями:
Таблица 3
	Наименование показателя
	Исполнение, млн. рублей
	Бюджетные назначения (план), млн. рублей
	Исполнение, %
	Структура, 2013 года
%

	
	2012 год
	2013 год
	уточненный план
	закон о бюджете Фонда
	к уточн. плану 2013 года
	к факту 2012 года
	

	Финансирование территориальной программы ОМС
	2654,6
	4211,7
	4297,9
	4034,6
	98,0
	158,7
	96,6

	Содержание органов управления фонда ОМС
	34,5
	53,2
	67,4
	67,4
	78,9
	154,2
	1,2

	Расходы на проф. подготовку и повышение квалификации
	-
	0,3
	0,3
	0,3
	100
	х
	-

	Расходы за счет целевых поступлений  из Федерального фонда ОМС, областного бюджета, в т.ч. на:
     участковую службу;

     диспансеризацию;

     модернизацию;
     единовременные комп.     

     выплаты медработникам
	1473,1

71,2

29,9
1337,0

35,0
	95,8

-

1,9

82,9

11,0
	97,8

-

1,9

82,9

13,0
	13,0

-

-
-
13,0
	97,9

-

100,0
100,0
84,6
	снижение в 15,4 раза
-
6,4
6,2
37,1
	2,2
-
-
1,9
0,3

	Всего расходов
	4162,2
	4361,0
	4463,4
	4115,3
	97,7
	104,8
	100,0


Расходная часть бюджета фонда ОМС исполнена в 2013 году на 97,7 процента от утвержденных сводной бюджетной росписью бюджетных назначений. 
Расходы на выполнение территориальной программы ОМС в 2013 году составили 96,6 процента от общих расходов бюджета фонда ОМС и увеличились по сравнению с 2012 годом на 58,7 процента. В составе территориальной программы ОМС предусмотрено формирование нормированного страхового запаса, размер которого в 2013 году в соответствии с законом о бюджете фонда ОМС составил 317,3 млн. рублей. Расходование средств нормированного страхового запаса произведено в размере 215,3 млн. рублей или на 67,9 процента от запланированных объемов по следующим направлениям:
 возмещение другим территориальным фондам ОМС затрат по оплате стоимости медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами  Новгородской области, в которой выдан полис обязательного медицинского страхования (111,7 млн. рублей);

 оплата стоимости медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями Новгородской области лицам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации с последующим восстановлением средств в составе нормированного страхового запаса по мере возмещения затрат другими территориальными фондами ОМС (103,6 млн. рублей). 

На содержание органов управления фонда ОМС в 2013 году направлено 53,2 млн. рублей (78,9 процента к уточненному плану), по сравнению к 2012 году рост расходов составил 18,7 млн. рублей или 54,1 процента (за счет реконструкции здания с надстройкой второго этажа - 7,1 млн. рублей, увеличения расходов на выплаты персоналу на 3,9 млн. рублей и на закупку товаров, работ и услуг в два раза). 
Расходы за счет целевых поступлений из Федерального фонда ОМС по сравнению с 2012 годом снизились в 15,4 раза и составили 95,8 млн. рублей, из которых средства на:

реализацию мероприятий программы модернизации здравоохранения - 82,9 млн. рублей (остатки средств, неиспользованные в 2012 году и направленные на внедрение стандартов медицинской помощи в части повышения доступности амбулаторной медицинской помощи);

единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам - 11,0 млн. рублей (финансирование расходов произведено согласно поступившим заявкам);
проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, и проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан - 1,9 млн. рублей (завершение расчетов по обязательствам 2012 года).
Анализ выполнения территориальной программы ОМС 

Территориальная программа ОМС на 2013 год утверждена в составе Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов (постановление Администрации Новгородской области от 15.03.2013 № 132). Следует отметить, что постановлением Правительства Российской Федерации от 22.10.2012 № 1074 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» принятие территориальных программ ОМС рекомендовано осуществить до 25 декабря 2012 года. 
Объем финансирования территориальной программы ОМС утвержден в сумме 4102,3 млн. рублей (учтены следующие показатели: численность застрахованных лиц - 619,5 тыс. человек; подушевой норматив финансирования - 6621,8 рублей на одного человека в год, который рассчитан исходя из планируемых нормативов объема медицинской помощи и нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи). 
В 2013 году в реализации территориальной программы ОМС участвовали 65 медицинских организаций (52 государственных бюджетных учреждения и 13 медицинских организаций иной формы собственности), а также две страховые медицинские организации (ОАО СМО «Сибирь», ОАО «Страховая компания «РОСНО-МС»). 
Финансирование расходов за предоставленную медицинскую помощь в рамках территориальной программы ОМС производилось путем перечисления средств бюджета фонда ОМС страховым медицинским организациям для последующих расчетов с медицинскими организациями.  Взаимодействие фонда ОМС со страховыми медицинскими организациями в 2013 году осуществлялось в соответствии с договорами о финансовом обеспечении ОМС (договоры № 5 и № 6 от 16 января 2012 года), согласно которым в обязанности страховых медицинских организаций входило:
ведение учета застрахованных лиц, ежемесячное составление с фондом ОМС актов сверки численности застрахованных лиц с их распределением на половозрастные группы; 
ежемесячное предоставление в фонд ОМС заявок на получение целевых средств на оплату счетов (на авансирование оплаты счетов) за оказанную (планируемую к оказанию) медицинскую помощь в пределах объема средств, определяемого для страховой медицинской организации фондом ОМС с учетом дифференцированных подушевых нормативов (то есть с учетом различия в затратах на оказание медицинской помощи отдельным группам застрахованных лиц в зависимости от пола и возраста);

направление целевых средств медицинским организациям на оплату медицинской помощи в соответствии с заключенными договорами на оказание и оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по ОМС исходя из объемов оказания медицинской помощи и утвержденных тарифов. 
В 2013 году тарифы на медицинскую помощь, предоставляемую по программе ОМС медицинскими организациями Новгородской области, утверждены в рамках Генерального тарифного соглашения от 8 февраля 2013 года (далее – тарифное соглашение) с учетом: 
видов медицинской помощи (первичная медико-санитарная и специализированная, скорая медицинская помощь);

условий оказания медицинской помощи (амбулаторно, в дневных стационарах всех типов, стационарно);

уровня оказания медицинской помощи (областной, городской, районный).
В соответствии с тарифным соглашением формирование, утверждение, изменение и определение порядка применения тарифов осуществляется комиссией по разработке территориальной программы ОМС, в состав которой включены представители департамента здравоохранения Новгородской области, фонда ОМС, страховых медицинских организаций, медицинских ассоциаций, профессиональных союзов медицинских работников. 
Фактическое выполнение территориальной программы ОМС характеризуется следующими показателями: 

1. Объем финансирования территориальной программы ОМС фактически составил 4265,2 млн. рублей, что превышает планируемое значение на 162,9 млн. рублей; сложившийся подушевой норматив финансирования территориальной программы ОМС (за счет средств бюджета фонда ОМС) составил 6655,0 рублей на одного застрахованного и превышает утвержденный норматив на 0,5 процента (рост по сравнению с 2012 годом составил 68,9 процента); 
2. Показатели выполнения нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи (далее – нормативы финансовых затрат), учитываемые при определении подушевого норматива финансирования территориальной программы ОМС, приведены в таблице 4.
Таблица 4
	Показатели (нормативы финансовых затрат по видам медицинской помощи)
	Федераль-ные нор- мативы

2013 года
	Факт 2012 года
	2013 год
	Факт к 2012 году, %
	Факт к утв. показателям, %

	
	
	
	Плано-вые
	Факти-ческие
	
	

	По скорой медицинской помощи, рублей на 1 вызов
	1435,6
	х*
	1577,6
	1649,8
	х
	104,6

	По амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе оказываемой:
    с профилактической целью (рублей на одно посещение);

    в связи с заболеваниями (рублей на одно обращение);

    в неотложной форме (рублей на одно посещение)
	266,3
772,3

340,9
	х**
220,4

186,3

	266,3

644,4

341,0
	273,1
545,7
375,9
	х
рост в 2,5 раза

рост в 2 раза
	102,6
84,7
110,2


	По стационарной медицинской помощи, рублей за 1 койко-день
	1756,2
	1100,6
	1583,7
	1797,2
	рост в 1,5 раза
	113,5

	По медицинской помощи, оказываемой в стационарах дневного типа, рублей за 

1 пациенто-день
	570,0
	406,3
	603,0
	576,0
	127,5
	95,5


 
* расходы за счет средств бюджета фонда ОМС на оказание скорой медицинской помощи не производились 
** норматив финансовых затрат на амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь, оказываемую с профилактической целью, не утверждался
Плановые нормативы финансовых затрат утверждены территориальной программой ОМС в размерах ниже федеральных нормативов по стационарной медицинской помощи на 172,5 рублей, по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказываемой в связи с заболеваниями, на 127,9 рублей. При этом, фактическое исполнение нормативов финансовых затрат по стационарной медицинской помощи превысило федеральный показатель. 
Ниже утвержденных плановых показателей выполнены нормативы финансовых затрат по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказываемой в связи с заболеваниями, и медицинской помощи, оказываемой в стационарах дневного типа, на 98,7 рублей и 27 рублей соответственно;
3. Показатели выполнения объемов медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы ОМС, приведены в таблице 5.

Таблица 5 
	Показатель
	План
	Факт
	Процент выполнения

	
	
	2012
	2013
	к плану
	к 2012 г.

	Скорая медицинская помощь, тыс. вызовов
	197,0
	х*
	186,1
	94,5
	х

	Амбулаторно-поликлиническая помощь, тыс. посещений 
	5780,2
	5267,3
	5106,3
	88,3
	96,9

	Стационар круглосуточного пребывания, тыс. койко-дней
	1312,1
	1354,8
	1270,1
	96,8
	93,7

	Стационар дневного пребывания, тыс. пациенто-дней 
	328,0
	363,6
	354,4
	108,0
	97,5


* расходы за счет средств бюджета фонда ОМС на оказание скорой медицинской помощи не производились 
Как видно из таблицы фактические объемы медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями в рамках территориальной программы ОМС, по отношению к утвержденным (плановым) показателям выполнены только по медицинской помощи, оказываемой в стационарах дневного пребывания. Наибольшее снижение фактических объемов от запланированных показателей имеет место по амбулаторно-поликлинической помощи. По отношению к аналогичному периоду 2012 года показатели снижены по всем видам медицинской помощи. 
Анализ годовой бюджетной отчетности, представленной департаментом здравоохранения Новгородской области, показал, что доходы от оказания платных услуг медицинскими организациями, подведомственными департаменту здравоохранения Новгородской области, в отчетном периоде составили 541,0 млн. рублей, что на 13,3 процента превышает аналогичный показатель 2012 года. Таким образом, наблюдается тенденция увеличения объемов (стоимости) платных медицинских услуг, оказываемых населению Новгородской области; 
4. В течение отчетного периода в тарифное соглашение десять раз вносились изменения и дополнения, в том числе шесть раз в связи с изменением действующих тарифов на медицинскую помощь. Оценка обоснованности изменения тарифов на медицинскую помощь в рамках проведения внешней проверки годового отчета об исполнении бюджета фонда ОМС  не проведена, так как данные процессы непосредственно не связаны с предметом проведенного экспертно-аналитического мероприятия.
Результаты внешней проверки 
годовой бюджетной отчетности фонда ОМС
Годовая бюджетная отчетность фонда ОМС за 2013 год (далее – бюджетная отчетность) представлена в полном объеме. К бюджетной отчетности прилагается отчет о результатах аудита бухгалтерской (финансовой) отчетности и аудиторское заключение ООО «Аудиторская фирма «ЛИВ И К», согласно которому отчетность фонда ОМС достоверно отражает финансовое положение, движение денежных средств, доходы и расходы бюджета фонда ОМС за проверяемый период.
В ходе проведения проверки бюджетной отчетности на предмет соблюдения требований Инструкции о порядке составления и представления годовой, квартальной и месячной отчетности об исполнении бюджетов бюджетной системы Российской Федерации, утвержденной приказом Министерства финансов Российской Федерации от 28.12.2010 № 191н (далее – Инструкция № 191н), выявлены отдельные факты искажения данных бюджетной отчетности, нарушения требований Инструкции № 191н, порядка применения бюджетной классификации при планировании и расходовании бюджетных средств. Нарушения, выявленные при проведении внешней проверки бюджетной отчетности, не оказали влияния на показатели годового отчета об исполнении бюджета фонда ОМС, представленного на рассмотрение в Новгородскую областную Думу. По результатам внешней проверки подготовлено заключение Счетной палаты, которое направлено фонду ОМС.

Выводы
Проект областного закона «Об исполнении бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Новгородской области за 2013 год» отражает достоверно во всех существенных отношениях кассовое исполнение доходов, расходов и источников финансирования дефицита бюджета фонда ОМС за период с 1 января 2013 года по 31 декабря 2013 года включительно. 
В целях повышения качества и доступности оказания медицинской помощи, Счетная палата обращает внимание на необходимость:

усиления контроля за выполнением медицинскими организациями запланированных объемов бесплатной медицинской помощи, оказываемой населению Новгородской области за счет средств территориальной программы ОМС;
принятия мер по обеспечению более четкого и прозрачного механизма установления и изменения тарифов на медицинскую помощь.
Аудитор Счетной палаты

Новгородской области                                                         А.О. Раевская

