ОТЧЁТ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ О КОНТРОЛЬНО-РЕВИЗИОННОЙ РАБОТЕ за 2018 год
Основные показатели по проверкам (ревизиям) деятельности страховых медицинских организаций и медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования
В 2018 г. в Курганской области в реализации программы обязательного медицинского страхования, в соответствии с заключенными договорами, участвовало 64 медицинские организации и 2 страховые медицинские организации.  
За отчетный период:

- медицинская помощь в рамках программы обязательного медицинского страхования осуществлялась в 63 медицинских организациях;

- оплата медицинской помощи оказанной в рамках программы обязательного медицинского страхования произведена 63 медицинским организациям.
В отчетный период было запланировано проведение 33 проверок, из них 33 комплексные проверки использования средств обязательного медицинского страхования (далее ОМС): в медицинских организациях – 31, в страховых медицинских организациях – 2.

Проверяемый период в проведенных комплексных проверках:

- медицинских организаций с 01.01.2016 г. по 01.01.2018 г., периодичность проверок 1 раз в 2 года, за исключением ГБУ "Областная клиническая больница", проверки в которой проводятся каждый год;

- страховых медицинских организаций с 01.01.2017 г. по 01.01.2018 г., периодичность проверок 1 раз в год. 
В отчетный период проведено 42 проверки, в том числе:
- комплексных проверок 33, из них 31 комплексная проверка использования средств ОМС медицинскими организациями и 2 комплексные проверки использования средств ОМС страховыми медицинскими организациями;

- тематических проверок 8, из них:

· 4 проверки страховых медицинских организаций, 2 проверки по выделению средств из НСЗ, 2 проверки по обращениям,

· 4 проверки медицинских организаций по обращениям Департамента здравоохранения Курганской области, правоохранительных органов;
- контрольных проверок – 1 в медицинской организации.

В отчетный период проверено:

- 33 медицинские организации или 52,4 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства ОМС, из них комплексные проверки использования средств ОМС проведены в 31 медицинской организации (49,2 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства ОМС). Выполнение плана проведения комплексных проверок составило 100 % к запланированным в 2018 г.; 
- 2 страховые медицинские организации (100% от общего количества страховых медицинских организаций, получающих средства ОМС).
Количество медицинских организаций, в которых выявлено нецелевое использование средств ОМС 24 (72,7 % от количества проверенных).
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 01.01.2018 г. составил 1 222,4 тыс. руб. 
Выявлено в отчетном периоде нецелевого использования средств ОМС на общую сумму 5 870,3 тыс. руб., в том числе при использовании средств в 2018 г. – 26,4 тыс.руб., в 2017 г. – 2 747,0 тыс.руб., в 2016 г. – 3 096,9 тыс.руб., что на 19,5 % меньше, чем за аналогичный период 2017 г. (7 293,5 тыс. руб.).
Доля выявленного нецелевого использования средств составила 0,07 % от общего объема финансирования проверенных медицинских организаций (в 2017 г. – 0,03%).
 Основными направлениями выявленного нецелевого использования средств ОМС медицинскими организациями в отчетный период были:
	Направления расходования средств


	2018г.


	Доля вида нарушения в общей сумме за 2017 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"
	
	
	1,3

	"Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы ОМС"
	2 894,2
	49,3
	65,3

	"Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников"
	2 258,4
	38,5
	13,8

	"Расходование  средств  сверх  норм, установленных    соответствующими министерствами, ведомствами"
	455,0
	7,7
	14,6

	"Расходование  средств  при отсутствии подтверждающих документов"
	41,0
	0,7
	0,7

	"Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС"
	221,7
	3,8
	1,9

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

	Всего:
	5 870,3
	100,0
	100,0


"Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках ОМС" - выявлены нарушения в сумме 2 894,2 тыс. руб., что составляет 49,3 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС, по данному виду расходов произошло уменьшение как в суммарном, так и в процентном отношении (в 2017 г. доля от всей выявленной суммы нарушений составила 65,3 %), 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 
	443,1

	- расходы на приобретение иммунобиологических препаратов
	10,8

	- кровь и ее компоненты
	228,4

	- прочие расходы (расходы по выдаче ветеринарных свидетельств, объявления в газете)
	6,4

	- приобретение основных средств стоимостью свыше 100 тыс.руб.
	2 205,5


"Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников" - выявлены нарушения в сумме 2 258,4 тыс. руб., что составляет 38,5 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС (в 2017 г. данный вид нарушений составил 13,8 %, от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС), в том числе:

	 Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- бланочная продукция
	55,2

	- оплата судебно-медицинской экспертизы
	56,8

	- поверка алкометров
	8,0

	- расходы на изделия медицинского назначения
	102,9

	- командировочные расходы
	257,9

	- анализы (бюджетные больные)
	28,1

	- ремонт 
	10,0

	- основные средства
	52,8

	- обучение
	554,5

	- заработная плата
	362,1

	- начисления на заработную плату
	49,2

	- оплата коммунальных услуг за подразделения, финансируемые за счет средств бюджета, некомпенсированные расходы арендаторов
	715,7

	- лекарственные средства
	5,1


Наибольшую долю в этом виде нарушений составила оплата коммунальных услуг за подразделения, финансируемые за счет средств бюджета и некомпенсированные расходы арендаторов – 715,7 тыс. руб. или 31,7%, а так же оплата за обучение врачей по специальностям оказания медицинской помощи не входящим в программу  обязательного медицинского страхования – 554,5 тыс. руб. или 24,6 %.

"Расходование средств сверх норм, установленных соответствующими министерствами, ведомствами"  - выявлены нарушения в сумме 455,0 тыс. руб. что составляет 7,7 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС (в 2017 г. данный вид нарушений составил 14,6 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС), в том числе: 
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- списание лекарственных препаратов с истекшим сроком годности
	332,0

	- списание ГСМ сверх норм
	109,1

	- командировочные расходы
	13,4

	- заработная плата с начислениями
	0,5


Наибольшую долю составляет списание лекарственных препаратов с истекшим сроком годности 73,0 % (332,0 тыс.руб.). Следует отметить, что при проверках, проведенных в 2018 г. по сравнению с проверками проведенными в 2017 г. выявлена в меньшая сумма списанных лекарственных препаратов с истекшим сроком годности ( 2017 г. - 595,2 тыс.руб.).
"Расходование средств при отсутствии подтверждающих документов" - выявлены нарушения в сумме 41,0 тыс. руб. что составляет 0,7 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС (в 2017 г. данный вид нарушений составил  0,7%), в том числе:
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- хозяйственные расходы 
	0,2

	- списание лекарственных препаратов, не подтвержденный первичной медицинской документацией
	0,4

	- расходы на сотовую связь (личные телефоны сотрудников)
	38,3

	- списание ГСМ
	2,1


" Оплата собственных обязательств (долгов) не связанных с деятельностью по обязательному медицинскому страхованию" - выявлены нарушения в сумме 221,7 тыс. руб. что составляет 3,8 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС (в 2017 г. данный вид нарушений составил 1,9 %), была оплачена статья в прессе о платных медицинских услугах. 
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- материалы в прессе (платные услуги)
	22,1

	- подписка на периодические материалы, не относящиеся к медицине
	3,2

	- заработная плата за оказание платных медицинских услуг
	182,6

	- бланки (платные услуги)
	10,5

	- бензин (платные услуги)
	3,3


Восстановлено в отчетный период средств ОМС, использованных не по целевому назначению медицинскими организациями всего на сумму 7 010,4 тыс. руб., из них:

- 5 870,3 тыс. руб. по результатам проверок отчетного периода, что составляет 100,0 % от выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования в проверяемый период;

- 1 140,1 тыс. руб. по результатам предыдущего отчетного периода, что составляет 93,3 % от суммы не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.01.2018 г.

Остаток не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.01.2019 г. составляет 82,3 тыс. руб., по результатам проверок предыдущих лет (по результатам проверки, проведенной в 2002 г. в МУ "Городская подростковая поликлиника", которая исключена из государственного реестра юридических лиц 29.05.2014 г.).

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 2016 г. и 2017 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 5 311,5 тыс. руб., в том числе: 

- за непредставление первичной медицинской документации для проведения экспертизы 24,8 тыс.руб.;

- за несоответствие данных первичной медицинской документации данным реестра счетов 47,3 тыс.руб.;
- за предъявление на оплату случаев медицинской помощи оказанной врачом, не имеющим сертификата по профилю оказания медицинской помощи 5 048,5 тыс.руб.;

- за дефекты оформления первичной медицинской документации 1,3 тыс.руб.;

- за несоответствие данных первичной медицинской документации табелю учета рабочего времени врача (оказание медицинской помощи за время нахождения в отпуске, на больничном и т.д.) 178,7 тыс.руб.;
- за включение в реестры счетов случаев оказания медицинской помощи, предоставленной категориям граждан, не подлежащих страхованию по ОМС на территории РФ 10,9 тыс.руб.

По результатам проведенных в рамках комплексных проверок экспертиз:
- остаток не уплаченных финансовых санкций по состоянию на 01.01.2018 г. составил 1 546,2 тыс. руб.
- оплачены финансовые санкции в сумме 6 221,4 тыс. руб. 
- остаток не уплаченных финансовых санкций по состоянию на 01.01.2019 г. составил 636,3 тыс.руб.
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 01.01.2018 г. составила 324,9 тыс.руб.
Предъявлено за 2018 г. финансовых санкций по результатам отчетного периода на сумму 3 431,1 тыс.руб., в том числе:

- медицинским организациям – 661,3 тыс.руб., из них:

· штрафы за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 587,0 тыс.руб.;
· пени за просрочку уплаты нецелевого использования средств ОМС в сумме 74,3 тыс. руб.;
- страховым медицинским организациям штрафов за нарушение договорных обязательств сумме 2 769,8 тыс. руб., из них финансовые санкции за нарушение договорных обязательств: 

Получено в отчетном периоде финансовых санкций 1 806,9 тыс.руб. по проверкам текущего года.
Остаток задолженности по финансовым санкциям по состоянию на 01.01.2019 г. составляет 1 949,1 тыс.руб. по проверкам 2018 г., из них:

- 1 899,0 тыс.руб.  финансовый санкции начисленные Филиалу ООО "Капитал МС" в Курганской области;
- 50,1 тыс.руб. штрафы медицинских организаций.
Численность специалистов, осуществляющих контрольно-ревизионную работу

Контрольно-ревизионная работа ТФ ОМС в отчетный период осуществлялась специалистами контрольно-ревизионного отдела ТФ ОМС со штатной численностью 9 человек, списочная численность сотрудников отдела составила 8 человек, что составляет 89 % к штатной численности. 

Для проведения комплексных проверок целевого использования средств ОМС привлекалось 11 специалистов других отделов ТФ ОМС в должностные обязанности которых входит проведение проверок: отдела взаимодействия субъектов и участников системы ОМС - 4 человека, отдела организации ОМС и защиты прав застрахованных – 6 человек, отдела защиты информации – 1 человек. 

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, все медицинские организации по результатам проверок заслушиваются на заседаниях антикризисного комитета Департамента здравоохранения Курганской области с участием ТФ ОМС Курганской области.

Начальник контрольно-ревизионного отдела
ТФ ОМС Курганской области
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