О КОНТРОЛЬНО-РЕВИЗИОННОЙ РАБОТЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
ЗА 2017 год
Раздел I. Основные показатели по проверкам (ревизиям) деятельности страховых медицинских организаций и медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования
В 2017 г. в Курганской области в реализации программы обязательного медицинского страхования, в соответствии с заключенными договорами, участвовало 59 медицинских организаций и 2 страховые медицинские организации.

В отчетный период было запланировано проведение 30 проверок, из них 28 комплексных проверок использования средств обязательного медицинского страхования (далее ОМС) (в медицинских организациях – 26, в страховых медицинских организациях – 2), 2 тематические проверки (1 проверка использования средств, полученных на высокотехнологичную медицинскую помощь, 1 проверка использования Департаментом здравоохранения Курганской области, полученных иных межбюджетных трансфертов на осуществление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам). 
В отчетный период проведено 42 проверки, в том числе:
- комплексных проверок 28 из них 26 комплексных проверок использования средств ОМС медицинскими организациями и 2 комплексные проверки использования средств ОМС страховыми медицинскими организациями;

- тематических проверок 13, из них 5 проверок страховых медицинских организаций по выделению средств из НСЗ, 2 проверки страховых медицинских организаций по контролю за выполнением объемов проведения экспертиз, 2 проверки медицинских организаций по запросам правоохранительных органов, 2 проверки медицинских организаций по жалобам, 1 проверка использования средств, полученных на высокотехнологичную медицинскую помощь, 1 проверка использования Департаментом здравоохранения Курганской области, полученных иных межбюджетных трансфертов на осуществление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам; 
- проведена одна контрольная проверка по устранению нарушений, выявленных в ходе комплексной проверки. 
В отчетный период проверены:

- 31 медицинская организация или 52,5 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства ОМС, из них комплексные проверки использования средств ОМС проведены в 26 медицинских организациях (45,8 % от общего количества медицинских организаций, получивших средства ОМС в 2017 г.).

- 2 страховые медицинские организации (100% от общего количества страховых медицинских организаций, получающих средства ОМС).
Периодичность проведения комплексных проверок медицинских организаций один раз в два года,  страховых медицинских организаций один раз в год. 

Выявлено нецелевое использование средств ОМС в 22 медицинских организациях (84,6 % от количества проверенных).
Раздел II. Результаты проверок (ревизий) использования средств, полученных страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями на финансовое обеспечение территориальных программ ОМС
Остаток не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.01.2017 г. составил 976,0 тыс. руб.
Выявлено в отчетном периоде нецелевого использования средств ОМС на общую сумму 7 293,5 тыс. руб., в том числе при использовании средств в 2017 г. – 389,0 тыс.руб., в 2016 г. – 3 094,8 тыс.руб., в 2015 г. – 3 809,7 тыс.руб., что на 32,4 % меньше, чем за 2016 г. (10 787,7 тыс. руб.).
Доля выявленного нецелевого использования средств составила 0,09 % от общего объема финансирования проверенных медицинских организаций (в 2016 г. – 0,12%).
Основными направлениями выявленного нецелевого использования средств ОМС медицинскими организациями в отчетный период были:
	Направления расходования средств


	2017 г.


	Доля вида нарушения в общей сумме за 2016 г.

( % )

	
	Сумма

(тыс.руб.)
	Доля вида нарушения в общей сумме 

( % )
	

	"В результате включения в реестр счетов и счета на оплату медицинской помощи, медицинских услуг, подлежащих оплате за счет иных источников"
	93,7
	1,3
	0,0

	"Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы ОМС"
	4 761,2
	65,3
	48,6

	"Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников"
	1 007,9
	13,8
	24,1

	"Расходование  средств  сверх  норм, установленных    соответствующими министерствами, ведомствами"
	1 066,6
	14,6
	19,8

	"Расходование  средств  при отсутствии подтверждающих документов"
	52,3
	0,7
	6,3

	"Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС"
	138,1
	1,9
	0,4

	"Суммы нецелевого использования средств на иные цели, не соответствующие условиям их предоставления" 
	173,7
	2,4
	0,8

	Всего:
	7 293,5
	100,0
	100,0


- "В результате включения в реестр счетов и счета на оплату медицинской помощи, медицинских услуг, подлежащих оплате за счет иных источников" выявлены нарушения в сумме 93,7 тыс. руб., что составляет 1,3 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС. Было выявлено включение медицинскими организациями в реестры счетов случаев оказания медицинской помощи, предоставленной категориям граждан, не подлежащим страхованию по ОМС на территории РФ.

В 2016 г. по данному виду расходов нарушений не было выявлено.

- "Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках ОМС" выявлены нарушения в сумме 4 761,2 тыс. руб., что составляет 65,3 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС, по данному виду расходов произошло значительное увеличение как в суммарном так и в процентном отношении (в 2016 г. доля от всей выявленной суммы нарушений составила 48,6 %), в том числе:
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	-расходы на изделия медицинского назначения, медицинские инструменты,  медикаменты, закупленные вне "Перечня   жизненно- необходимых важнейших  лекарственных  средств, изделий медицинского назначения, расходных материалов", без решения врачебной комиссии 
	14,9

	- расходы на приобретение основных средств стоимостью свыше 100 тыс.руб.
	3 682,4

	- расходы на капитальный ремонт, проектно-сметную документацию и строительный контроль при проведении капитального ремонта
	71,0

	- произведен закуп иммунобиологических препаратов
	112,3

	- проводились лабораторные исследования пациентов в других медицинских организациях при наличии своего оборудования
	865,7


- "Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников" выявлены нарушения в сумме 1 007,9 тыс. руб., что составляет 13,8 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС (в 2016 г. данный вид нарушений составил 24,1 %, от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС), в том числе: 
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- расходы на изделия медицинского назначения 
	34,9

	- поверка алкометров
	13,6

	- командировочные расходы
	117,6

	- обучение (специализация, не входящая в программу ОМС – паллиативная помощь, профпатология)
	685,7

	- заработная плата
	89,4

	- начисления на заработную плату
	26,9

	- оплачены услуги патологоанатомического бюро (вскрытие)
	39,6


- "Расходование средств сверх норм, установленных соответствующими министерствами, ведомствами" выявлены нарушения в сумме 1 066,6 тыс. руб. что составляет 14,6 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС (в 2016 г. данный вид нарушений составил 19,8 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС), в том числе: 
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- списание продуктов питания на количество человек превышающих (по данным ежедневного учета движения больных) количество пациентов
	1,3

	- списание лекарственных препаратов с истекшим сроком годности
	595,2

	- списание ГСМ сверх норм
	1,6

	- заработная плата сотрудников, принятых сверх штатного расписания
	337,8

	- начисления на заработную плату
	92,9

	- списаны гнилые овощи и очистки от овощей
	37,1

	- командировочные расходы
	0,7


- "Расходование средств при отсутствии подтверждающих документов" выявлены нарушения в сумме 52,3 тыс. руб. что составляет 0,7 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС (в 2016 г. данный вид нарушений составил 6,3%), в том числе:
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- расход лекарственных препаратов, без подтверждения медицинской документацией (листами назначений)
	38,2

	- заработная плата 
	14,1


- "Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС" выявлены нарушения в сумме 138,1 тыс. руб., что составляет 1,9 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования (в 2016 г. данный вид нарушений составил 0,7 %). 

	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- оплачены объявления в газете
	2,2

	- заработная плата (за работу профорга)
	11,9

	- начисления на заработную плату
	3,6

	- оплачены коммунальные услуги (электроэнергия) общежития
	120,4


- "Суммы нецелевого использования средств на иные цели, не соответствующие условиям их предоставления" выявлены нарушения в сумме 173,7 тыс. руб. – начислена заработная плата (с начислениями) врачу-онкологу и медицинской сестре врача-онколога при отсутствии у медицинской организации лицензии на оказание медицинской помощи по онкологии, что составляет 2,4 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования. В 2016 г. данный вид нарушений составил 1,2 %. 
Восстановлено средств ОМС в отчетный период 7 047,1 тыс. руб., из них перечислено на счет ТФ ОМС Курганской области медицинскими организациями 7 047,1 тыс. руб., из них:

- 6 153,4 тыс. руб. по результатам проверок отчетного периода, что составляет 84,4 % от выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования в проверяемый период;

- 893,7 тыс. руб. по результатам предыдущего отчетного периода, что составляет 91,6 % от суммы не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.01.2017 г.

Остаток не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.01.2018 г. составляет 1 222,4 тыс. руб.
Кроме того, в ходе проверок было выявлено:

- неправомерное использование средств ОМС в сумме 373,1 тыс. руб. - расходы, связанные с неправомерно начисленной заработной платой:

· компенсационные выплаты за вредные и опасные условия труда, не подтвержденные специальной оценкой условий труда;
· начисление выплат стимулирующего характера за квалификационную категорию без основания;
· арифметические ошибки;

· начисление выплат стимулирующего характера за работу не связанную с обязательным медицинским страхованием.

- неэффективное использование средств ОМС в сумме 4 020,4 тыс. руб.:

· оплата коммунальных услуг (тепловая энергия) в неэксплуатируемом здании;
· оплата труда сотрудникам без определения им трудовых функций и их выполнения;

· оплата штрафов, пеней, неустоек;

· оплата труда по ставкам, не предусмотренным штатными нормативами.

Во исполнения пункта 17.3 приложения №2 к Приказу Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 16 апреля 2012 г. № 73 "Об утверждении положений о контроле за деятельностью страховых медицинских организаций и медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования Территориальными фондами обязательного медицинского страхования" проводились:

 - проверки достоверности данных персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам;

- проверки соответствия фактических сроков оказания медицинской помощи, объемов оказанных медицинских услуг, предъявленных к оплате, записям в первичной учетно-отчетной медицинской документации;

- медико-экономические экспертизы случаев оказания медицинской помощи врачами за время их отсутствия на работе (отпуск, командировка и др.). 

По результатам актов экспертиз, проведенных, в соответствии с приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 1 декабря 2010 г. № 230 "Об утверждении порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию" медико-экономических экспертиз и в соответствии с "Тарифным соглашением по оплате медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Курганской области" на 2015 г. и 2016 г. (приложение "Перечень финансовых санкций, применяемых к медицинским организациям по результатам контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи (кроме случаев оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации), медицинским организациям предъявлены финансовые санкции в сумме 4 114,6 тыс. руб., в том числе:
- за непредставление первичной медицинской документации для проведения экспертизы;

- выявлены случаи несоответствия данных первичной медицинской документации данным реестра счетов;
- выявлены случаи включения медицинскими организациями в реестры счетов случаев оказания медицинской помощи, предоставленной категориям граждан, не подлежащим страхованию по ОМС на территории РФ;

- оказание медицинской помощи врачом, не имеющим сертификата по соответствующей специальности.

Остаток не уплаченных финансовых санкций по состоянию на 01.01.2017 г. составил 979,8 тыс. руб.
Оплачены финансовые санкции в сумме 3 548,2 тыс. руб. (70 % от начисленных, учетом остатка на 01.01.2017 г.).
Остаток не уплаченных финансовых санкций по состоянию на 01.01.2018 г. составил 1 546,2 тыс.руб.
Раздел III. Штрафы, пени, иные финансовые санкции по результатам проверок (ревизий) использования средств в рамках реализации территориальной программы ОМС

Задолженность по штрафам, пени, иным финансовым санкциям по результатам проверок на 01.01.2017 г. составила 92,1 тыс.руб.
Предъявлено в 2017 г. финансовых санкций по результатам отчетного периода на сумму 2 396,0 тыс.руб., в том числе:

- медицинским организациям – 768,1 тыс.руб., из них:

· штрафы за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 729,4 тыс.руб.;
· пени за просрочку уплаты нецелевого использования средств ОМС в сумме 38,7 тыс.руб.;
- страховым медицинским организациям штрафов за нарушение договорных обязательств сумме 1 627,9 тыс. руб., 
Получено в отчетном периоде финансовых санкций 2 163,2 тыс.руб., из них: 

- от медицинских организаций – 535,3 тыс.руб., из них:

· штрафы за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 493,9 тыс.руб.;

· пени за просрочку уплаты нецелевого использования средств ОМС в сумме 41,4 тыс.руб.;

- от страховых медицинских организаций штрафов за нарушение договорных обязательств сумме 1 627,9 тыс. руб.
Остаток задолженности по финансовым санкциям по состоянию на 01.01.2018 г. составляет 324,9 тыс.руб., из них штрафы – 324,9 тыс.руб.
Результаты актов проверок направляются в правоохранительные органы, в Управление Росздравнадзора по Курганской области и в Департамент здравоохранения Курганской области для принятия мер в рамках полномочий, отдельные медицинские организации по результатам проверок заслушиваются на заседаниях антикризисного и антикоррупционного комитетов Департамента здравоохранения Курганской области с участием ТФ ОМС Курганской области.
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