АРБИТРАЖНЫЙ СУД СЕВЕРО-КАВКАЗСКОГО ОКРУГА
Постановление АС Северо-Кавказского округа от 14.09.2026 по делу N А63-20649/2024

Резолютивная часть постановления объявлена 10 сентября 2026 года.
Постановление изготовлено в полном объеме 14 сентября 2026 года.
Арбитражный суд Северо-Кавказского округа в составе председательствующего Посаженникова М.В., судей Герасименко А.Н. и Гиданкиной А.В., при участии в судебном заседании до перерыва от заявителя - государственного бюджетного учреждения здравоохранения Ставропольского края "Новоселицкая районная больница" (ИНН 2616005850, ОГРН 1022602426549) - Колесникова В.В. (доверенность от 13.08.2026), от заинтересованного лица - Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края (ИНН 2634033112, ОГРН 1022601932935) - Буркалевой Л.П. (доверенность от 12.01.2026 N 02/06), в отсутствие представителей заявителя и заинтересованного лица после перерыва, надлежаще извещенных о времени и месте судебного заседания, в том числе посредством размещения информации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, рассмотрев кассационные жалобы государственного бюджетного учреждения здравоохранения Ставропольского края "Новоселицкая районная больница" и Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края на постановление Шестнадцатого арбитражного апелляционного суда от 01.07.2026 по делу N А63-20649/2024, установил следующее.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края "Новоселицкая районная больница" обратилось в арбитражный суд с заявлением к Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Ставропольского края о признании недействительным акта комплексной проверки использования средств обязательного медицинского страхования от 06.09.2024 в части требования о перечислении в бюджет Фонда сумм, использованных не по целевому назначению, в размере, превышающем 997 531,13 рубля, а также сумм штрафа, превышающем 99 753,11 рубля; об обязании Фонд устранить допущенные нарушения прав и законных интересов заявителя в установленном законом порядке.
Решением суда первой инстанции от 06.10.2025 заявленные требования удовлетворены.
Постановлением суда апелляционной инстанции от 01.07.2026 решение суда первой инстанции от 06.10.2025 отменено. Признан недействительным акт комплексной проверки использования средств обязательного медицинского страхования от 06.09.2024 в части требования о перечислении больницей в бюджет Фонда сумм, использованных не по целевому назначению, в размере 1 975 093,22 рубля, а также начисления 197 509,32 рубля штрафа. Суд обязал Фонд устранить допущенные нарушения прав и законных интересов больницы в установленном законом порядке.
В кассационных жалобах больница и Фонд просят постановление суда апелляционной инстанции отменить.
Изучив материалы дела и доводы, изложенные в кассационной жалобе, Арбитражный суд Северо-Кавказского округа считает, что постановление суда апелляционной инстанции подлежит изменению в части по следующим основаниям.
Как следует из материалов дела, Фондом проведена комплексная проверка деятельности медицинской организации в сфере ОМС за 2022 - 2023 годы.
В ходе проведения проверки установлен факт осуществления больницей выплаты по платежному поручению от 11.03.2022 N 928 в сумме 2 000 000 рублей на расчетный счет физического лица по выплате морального вреда.
Кроме того, в ходе проведения проверки установлено, что больницей за счет средств ОМС произведена оплата в рамках следующих договоров: по договору от 04.03.2022 N 699876/3101М00732 произведена оплата ФГУП "Охрана" Федеральной службы войск национальной гвардии Российской Федерации на выполнение работ по монтажу системы тревожной сигнализации в больнице на сумму 27 500 рублей; по контракту от 01.12.2022 N 254 в адрес ООО "Офис-Мир" произведена оплата на поставку кулера "HortFros" и одноразовых стаканов "OfficeClean" на сумму 6 395 рублей; по контрактам от 30.12.2022 N 47 в адрес ООО "Медицина ИТ" и от 30.12.2022 N 37-ЭА/2023 в адрес ООО "Медицина-ИТ-Поддержка" произведена оплата за оказание консультационных услуг и технической поддержки пользователей комплексной системы автоматизации медицинского учреждения (КСАМУ), в частности, модуля "Касса", на сумму 70 000,20 рубля и 31 500 рублей соответственно; в адрес ООО "Бюро консалтинга и информационных систем" по договорам от 12.01.2022 N 1, от 14.01.2022 N 2, от 13.04.2022 N 10, от 26.10.2022 N 772467, от 03.11.2022 N 39, от 07.11.2022 N 40 и от 06.12.2022 N 57 произведена оплата за проведение работ по сопровождению и обслуживанию лицензионных программных продуктов "1С" (ПП) на сумму 5 966,65 рубля, по договорам от 04.04.2023 N 023, от 22.05.2023 N 034, от 19.06.2023 N 046, от 04.09.2023 N 70, от 11.10.2023 N 080, от 11.12.2023 N 096 произведена оплата за комплекс услуг по информационно-консультативному обслуживанию, технической поддержке и сопровождению продуктов фирмы "1С" - "1С: Бухгалтерия государственного учреждения 8" и "1С: Зарплата и кадры государственного учреждения 8" на сумму 13 342,93 рубля; в адрес индивидуального предпринимателя Назарова А.А. по договорам от 01.03.2022 N 8, от 01.03.2022 N 9, от 13.07.2022 N 88, от 13.07.2022 N 89, от 13.10.2022 N 180, от 10.08.2022 N 110, от 10.08.2022 N 111, от 16.09.2022 N 124, от 05.10.2022 N 171 произведена оплата на проведение работ по сопровождению и обслуживанию лицензионных программных продуктов "1С2" (ПП) на сумму 4 544 рублей, по договорам от 11.01.2023 N 04, от 07.02.2023 N 08, от 04.04.2023 N 021, от 22.05.2023 N 028, от 19.06.2023 N 038, от 01.11.2023 N 084, от 07.11.2023 N 085, от 19.11.2023 N 086, от 19.12.2023 N 113 произведена оплата на проведение работ по сопровождению и обслуживанию лицензионных программных продуктов "1С" (ПП) на сумму 4 877,46 рубля.
Кроме того, в проверяемом периоде больницей произведена оплата труда районного врача-педиатра в общей сумме 520 865,38 рубля; оплата труда врача-патологоанатома и лаборанта в общей сумме 348 801,51 рубля.
Также больницей произведена оплата труда врачей и медицинского персонала, осуществляющих трудовую деятельность по совместительству должностей, по которым квалификация не подтверждена.
Указанные обстоятельства послужили основанием для составления Фондом акта от 06.09.2024, согласно которому больницей допущено использование не по целевому назначению средств ОМС в общей сумме 4 966 830,98 рубля. Учреждению предложено, в том числе, перечислить в бюджет использованные не по целевому назначению денежные средства, уплатить штраф.
Больница, не согласившись с выводами Фонда, обратилась в арбитражный суд с заявлением.
Согласно пункту 1 статьи 306.4 Бюджетного кодекса Российской Федерации (далее - Кодекс) нецелевым использованием бюджетных средств признаются направление средств бюджета бюджетной системы Российской Федерации и оплата денежных обязательств в целях, не соответствующих полностью или частично целям, определенным законом (решением) о бюджете, сводной бюджетной росписью, бюджетной росписью, лимитами бюджетных обязательств, бюджетной сметой, договором (соглашением) либо правовым актом, являющимся основанием для предоставления указанных средств.
В силу пункта 1 статьи 147 Кодекса расходы бюджетов государственных внебюджетных фондов осуществляются исключительно на цели, определенные законодательством Российской Федерации, включая законодательство о конкретных видах обязательного социального страхования (пенсионного, социального, медицинского), в соответствии с бюджетами указанных фондов, утвержденными федеральными законами, законами субъектов Российской Федерации.
В силу пункта 1 статьи 19 Федерального закона от 16.07.1999 N 165-ФЗ "Об основах обязательного социального страхования" денежные средства бюджетов фондов конкретных видов обязательного социального страхования расходуются на цели, устанавливаемые федеральными законами о конкретных видах обязательного социального страхования и о бюджетах фондов конкретных видов обязательного социального страхования на очередной финансовый год и на плановый период.
Согласно части 1 статьи 30 Федерального закона от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" (далее - Федеральный закон N 326-ФЗ) тарифы на оплату медицинской помощи рассчитываются в соответствии с методикой расчета тарифов на оплату медицинской помощи, утвержденной уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в составе правил обязательного медицинского страхования, и включают в себя статьи затрат, установленные территориальной программой обязательного медицинского страхования.
В силу части 7 статьи 35 Федерального закона N 326-ФЗ структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты, приобретение лекарственных средств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования), организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации), расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, включая расходы на техническое обслуживание и ремонт основных средств, расходы на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до четырехсот тысяч рублей за единицу.
Согласно пунктам 4 - 5 статьи 3 Федерального закона N 326-ФЗ страховым случаем является совершившееся событие (заболевание, травма, иное состояние здоровья застрахованного лица, профилактические мероприятия), при наступлении которого застрахованному лицу предоставляется страховое обеспечение по обязательному медицинскому страхованию.
Страховое обеспечение по обязательному медицинскому страхованию - исполнение обязательств по предоставлению застрахованному лицу необходимой медицинской помощи при наступлении страхового случая и по ее оплате медицинской организации.
В силу пункта 3 статьи 2 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" медицинской помощью является комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг.
В силу пункта 185 Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных Приказом Минздрава России от 28.02.2019 N 108н и действовавших в спорный период (далее - Правила N 108н), тарифы рассчитываются в соответствии с настоящей главой Правил и включают в себя статьи затрат, установленные территориальной программой.
Пунктом 192 Правил N 108н установлено, что в расчет тарифов включаются затраты медицинской организации, непосредственно связанные с оказанием медицинской помощи (медицинской услуги) и потребляемые в процессе ее предоставления, и затраты, необходимые для обеспечения деятельности медицинской организации в целом, но не потребляемые непосредственно в процессе оказания медицинской помощи (медицинской услуги).
Согласно пункту 194 Правил N 108н к затратам, необходимым для обеспечения деятельности медицинской организации в целом, но не потребляемым непосредственно в процессе оказания медицинской помощи (медицинской услуги), относятся затраты, которые невозможно отнести напрямую к затратам, непосредственно связанным с оказанием медицинской помощи (медицинской услуги).
В силу подпункта 8 пункта 195 Правил N 108н в составе затрат, необходимых для обеспечения деятельности медицинской организации в целом, выделяются прочие затраты на общехозяйственные нужды.
Согласно пункту 14.2 статьи 1 Градостроительного кодекса Российской Федерации капитальный ремонт объектов капитального строительства (за исключением линейных объектов) - замена и (или) восстановление строительных конструкций объектов капитального строительства или элементов таких конструкций, за исключением несущих строительных конструкций, замена и (или) восстановление систем инженерно-технического обеспечения и сетей инженерно-технического обеспечения объектов капитального строительства или их элементов, а также замена отдельных элементов несущих строительных конструкций на аналогичные или иные улучшающие показатели таких конструкций элементы и (или) восстановление указанных элементов.
В силу пункта 23.6 Перечня видов работ по инженерным изысканиям, по подготовке проектной документации, по строительству, реконструкции, капитальному ремонту объектов капитального строительства, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, утвержденного Приказом Минрегиона России от 30.12.2009 N 624, к видам работ по строительству, реконструкции и капитальному ремонту относится монтаж электротехнических установок, оборудования, систем автоматики и сигнализации.
В силу частей 1, 3 статьи 69 Федерального закона N 323-ФЗ право на осуществление медицинской деятельности в Российской Федерации имеют лица, получившие медицинское или иное образование в российских организациях, осуществляющих образовательную деятельность, и прошедшие аккредитацию специалиста.
Аккредитацией специалиста является процедура определения соответствия лица, получившего медицинское, фармацевтическое или иное образование, требованиям к осуществлению медицинской деятельности по определенной медицинской специальности либо фармацевтической деятельности.
Согласно части 3.1 Федерального закона N 323-ФЗ лицо считается прошедшим аккредитацию специалиста с момента внесения данных о прохождении лицом аккредитации специалиста в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения, за исключением отдельных категорий лиц, в отношении которых Правительством Российской Федерации устанавливаются особенности проведения аккредитации специалиста и признания его прошедшим аккредитацию, в соответствии с частью 3 настоящей статьи.
Согласно пункту 208 Правил N 108н распределение затрат, необходимых для деятельности медицинской организации в целом, по отдельным видам медицинской помощи (медицинским услугам) осуществляется одним из следующих способов: пропорционально фонду оплаты труда основного персонала, непосредственно участвующего в оказании медицинской помощи (медицинской услуги); пропорционально объему оказываемых медицинских услуг в случае, если медицинские услуги, оказываемые медицинской организацией, имеют одинаковую единицу измерения объема услуг, либо могут быть приведены в сопоставимый вид (например, если одно обращение в среднем включает в себя 2,9 посещения, то обращение может быть переведено в посещение путем умножения на 2,9); путем отнесения всего объема затрат, необходимых для деятельности медицинской организации в целом, на один вид медицинской помощи (медицинской услуги), выделенный(ой) в качестве основного(ой) вида медицинской помощи (медицинской услуги) для медицинской организации; пропорционально иному выбранному показателю.
Согласно части 9 статьи 39 Федерального закона N 326-ФЗ в редакции, действовавшей в спорный период, за использование не по целевому назначению медицинской организацией средств, перечисленных ей по договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, медицинская организация уплачивает в бюджет территориального фонда штраф в размере 10 процентов от суммы нецелевого использования средств и пени в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, действующей на день предъявления санкций, от суммы нецелевого использования указанных средств за каждый день просрочки. Средства, использованные не по целевому назначению, медицинская организация возвращает в бюджет территориального фонда в течение 10 рабочих дней со дня предъявления территориальным фондом соответствующего требования.
Суд апелляционной инстанции проверил каждый эпизод вменяемых больнице нарушений и установил суммы, неправомерно отнесенные к ОМС, и суммы, которые больница имела право учесть за счет ОМС.
По эпизоду перечисления денежных средств в качестве выплаты за моральный вред физическому лицу суд апелляционной инстанции пришел к обоснованному выводу об отсутствии правовых оснований для осуществлении указанной оплаты за счет средств ОМС, поскольку верно указал, что такие средства могут быть направлены исключительно на оказание застрахованному лицу качественной медицинской помощи, направленной на поддержание и (или) восстановление здоровья, а не на выплату расходов, связанных с невыполнением или некачественным выполнением медицинской организацией своих обязанностей.
В части эпизода по оплате медицинским учреждением расходов по монтажу системы тревожной сигнализации суд апелляционной инстанции правомерно указал о том, что в силу прямого указания пункта 23.6 Перечня видов работ по инженерным изысканиям, по подготовке проектной документации, по строительству, реконструкции, капитальному ремонту объектов капитального строительства, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, утвержденного Приказом Минрегиона России от 30.12.2009 N 624, указанные расходы относятся к расходам, связанным с проведением капитального ремонта здания, поэтому не предусмотрены структурой тарифа по ОМС.
По эпизоду оплаты больницей расходов на приобретение кулера и одноразовых стаканов суд апелляционной инстанции пришел к обоснованному выводу о том, что указанные затраты подлежат оплате за счет средств ОМС, поскольку относятся к расходам, сопутствующим оказанию медицинской помощи, направленным на обеспечение деятельности врачей и медицинского персонала.
В части осуществления больницей расходов по выплате заработной платы районному врачу-педиатру, врачу-патологоанатому и лаборанту суд апелляционной инстанции обоснованно указал о правомерности применения больницей ОМС, поскольку указанные выплаты осуществлялись в связи с непосредственной медицинской деятельностью. То обстоятельство, что данные специалисты работали не на условиях полной штатной единицы не имеет правового значения, поскольку не изменяет их деятельности как медицинской.
В части эпизода по выплате заработной платы и начислений на оплату труда работникам больницы, осуществляющим дополнительную трудовую деятельность по внутреннему совместительству (совмещению должностей) при отсутствии подтверждающих документов (сертификатов), суд апелляционной инстанции пришел к обоснованному выводу о том, что указанные расходы не могут быть оплачены за счет средств ОМС, поскольку квалификация специалистов в данном случае надлежащим образом не подтверждена.
Из материалов дела видно, и как следует из пояснений Фонда, применительно к эпизодам расходов на сопровождение и обслуживание лицензионных программных продуктов "1С", а также КСАМУ, контролирующим органом проведен анализ состава программных продуктов, конкретных его сегментов и модулей.
При проведении проверки Фондом не подтверждены затраты в той части, в какой финансирование отдельных модулей, обеспечивающих организационное сопровождение деятельности больницы, не предусмотрено по ОМС, в том числе Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Ставропольского края на 2022 год и плановый период 2023 и 2024 годов, утвержденной Постановлением Правительства Ставропольского края от 30.12.2021 N 713-п, а также Тарифным соглашением в сфере обязательного медицинского страхования на территории Ставропольского края.
Указанные выводы Фонда больницей фактически не опровергнуты.
Исходя из этого, требования Фонда являются правомерными не только в части программных продуктов "1С", как это установлено судом апелляционной инстанции, но и в части КСАМУ, на который приходится доначисленные Фондом 70 000,20 рубля и 31 500 рубля.
Кроме того, судом апелляционной инстанции неверно произведен расчет сумм в той части, в какой заявленные требования подлежат удовлетворению.
Так, судом апелляционной инстанции указано, что признанию недействительным подлежит акт Фонда в части суммы 1 975 093,22 рубля.
При этом в состав этой суммы судом апелляционной инстанции включена сумма в размере 997 531,13 рубля, которая больницей изначально не обжалуется.
В судебном заседании суда кассационной инстанции данное обстоятельство дополнительно пояснено представителями лиц, участвующих в деле, а также изложено в кассационной жалобе Фонда.
Таким образом, из состава сумм, присужденных судом апелляционной инстанции в пользу больницы, подлежат исключению необжалуемые больницей 997 531,13 рубля, а также 70 000,20 рубля и 31 500 рубля по эпизоду КСАМУ, соответствующие штрафы.
Кроме того, как следует из постановления суда апелляционной инстанции от 01.07.2026, удовлетворив требования об оспаривании акта в части, суд не указал о правовом положении остальной части.
Исходя из изложенного, постановление суда апелляционной инстанции от 01.07.2026 подлежит изменению.
Согласно пункту 2 части 1 статьи 287 Арбитражного процессуального кодекса Российской Федерации по результатам рассмотрения кассационной жалобы арбитражный суд кассационной инстанции вправе отменить или изменить решение суда первой инстанции и (или) постановление суда апелляционной инстанции полностью или в части и, не передавая дело на новое рассмотрение, принять новый судебный акт, если фактические обстоятельства, имеющие значение для дела, установлены арбитражным судом первой и апелляционной инстанций на основании полного и всестороннего исследования имеющихся в деле доказательств, но этим судом неправильно применена норма права либо законность решения, постановления арбитражного суда первой и апелляционной инстанций повторно проверяется арбитражным судом кассационной инстанции при отсутствии оснований, предусмотренных пунктом 3 части 1 настоящей статьи.
Руководствуясь статьями 274, 286 - 289 Арбитражного процессуального кодекса Российской Федерации, Арбитражный суд Северо-Кавказского округа

постановил:

постановление Шестнадцатого арбитражного апелляционного суда от 01.07.2026 по делу N А63-20649/2024 изменить.
Изложить абзац 2 резолютивной части постановления Шестнадцатого арбитражного апелляционного суда от 01.07.2026 по делу N А63-20649/2024 в следующей редакции: "Признать недействительным акт комплексной проверки Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края от 06.09.2024 в части требования о возврате денежных средств в размере 876 061 рубля 89 копеек, а также привлечения к ответственности в виде штрафа в размере 87 606 рублей 19 копеек.
В остальной части в удовлетворении заявленных требований о признании недействительным акта комплексной проверки Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края от 06.09.2024 отказать".
В остальной части постановление Шестнадцатого арбитражного апелляционного суда от 01.07.2026 по делу N А63-20649/2024 оставить без изменения.
Постановление вступает в законную силу со дня его принятия и может быть обжаловано в Судебную коллегию Верховного Суда Российской Федерации в срок, не превышающий двух месяцев со дня его принятия, в порядке, предусмотренном статьей 291.1 Арбитражного процессуального кодекса Российской Федерации.
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