ОТЧЁТ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ О КОНТРОЛЬНО-РЕВИЗИОННОЙ РАБОТЕ за 2020 год
В 2020 г. в Курганской области медицинская помощь в рамках программы обязательного медицинского страхования осуществлялась в 66 медицинских организациях.
В отчетный период проведена 43 проверки, в том числе:
- 31 комплексная проверка использования средств ОМС, из них 29 медицинскими организациями, 2 страховыми медицинскими организациями; 

- 12 тематических проверок, из них:

· 2 проверки страховых медицинских организаций по выделению средств из НСЗ;
· 10 проверок медицинских организаций по обращениям Департамента здравоохранения Курганской области и правоохранительных органов.
В отчетный период проверено 34 медицинские организации или 51,5 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства ОМС, из них комплексные проверки использования средств ОМС проведены в 29 медицинских организациях (43,9 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства ОМС). Выполнение плана проведения комплексных проверок составило 91,2 % от запланированных на 2020 г.
Остаток не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.01.2020 г. составляет 32 225,1 тыс. руб., по результатам проверок предыдущих лет. 
Выявлено в отчетном периоде нецелевого использования средств ОМС на общую сумму 996,6 тыс. руб., в том числе при использовании средств в 2018 г. – 507,5 тыс.руб., в 2019 г. – 478,2 тыс.руб., в 2020 г. – 10,9 тыс.руб.
Основными направлениями выявленного нецелевого использования средств ОМС медицинскими организациями в отчетный период были:
	Направления расходования средств


	2020 г.


	Доля вида нарушения в общей сумме за 2019 г.

( % )

	
	Сумма

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

( % )
	

	"Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы ОМС"
	324,6
	32,5
	49,3

	"Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников"
	386,4
	38,8
	38,5

	"Расходование  средств  сверх  норм, установленных    соответствующими министерствами, ведомствами"
	282,9
	28,4
	7,7

	"Расходование  средств  при отсутствии подтверждающих документов"
	2,7
	0,3
	0,7

	Всего:
	996,6
	100,0
	100,0


"Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках ОМС" выявлены нарушения в сумме 324,6 тыс. руб., что составляет 32,5 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС, по данному виду расходов произошло уменьшение как в суммарном, так и в процентном отношении (в 2019 г. доля от всей выявленной суммы нарушений составила 49,3 %), из них:
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- расходы на приобретение компонентов крови, которыми медицинская организация обеспечивается бесплатно
	150,8

	- расходы на приобретение иммунобиологических препаратов, используемых при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях (сыворотки противостолбнячные, иммуноглобулины противоклещевые и др.)
	5,2

	- расходы на организацию праздника (елка, елочные игрушки, украшения)
	2,0

	- расходы на приобретение алкометров, для медицинского освидетельствования
	22,8

	- расходы по составлению проектно-сметной документации для проведения капитальных ремонтов
	21,0

	- расходы, связанные с содержанием  квартиры для сотрудников (коммунальные услуги, взносы на капитальный ремонт многоквартирных домов),
	122,8


 "Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников" выявлены нарушения в сумме 386,4 тыс. руб., что составляет 38,8 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС (в 2019 г. данный вид нарушений составил 38,5 %, от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС), в том числе:
	 Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- командировочные расходы медицинским работникам, направленным на обучение по специальностям оказания медицинской помощи не входящим в программу обязательного медицинского страхования (паллиативная помощь, профпатология)
	127,9

	- обучение врачей по специальностям оказания медицинской помощи не входящим в программу обязательного медицинского страхования (паллиативная помощь, профпатология)
	65,8

	- коммунальные услуги (отопление) в неэксплуатируемом здании, в котором  медицинская помощь не оказывается
	187,4

	- поверка анализаторов паров этанола (кабинет нарколога)
	4,8


"Расходование средств сверх норм, установленных соответствующими министерствами, ведомствами" выявлены нарушения в сумме 282,9 тыс. руб. что составляет 28,4 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС (в 2019 г. данный вид нарушений составил 7,7 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС), в том числе: 
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- списание лекарственных препаратов с истекшим сроком годности
	247,8

	- заработная плата, выплаченная по ставкам сверх штатного расписания
	35,1


"Расходование  средств  при отсутствии подтверждающих документов" выявлены нарушения в сумме 2,7 тыс. руб. что составляет 0,3 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС (в 2019 г. данный вид нарушений составил 0,7 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС – оплата за проживание в гостинице, не подтвержденная документально. 

Восстановлено в отчетный период средств ОМС, использованных не по целевому назначению медицинскими организациями всего на сумму 785,3 тыс. руб., из них:

- 785,3 тыс. руб. по результатам проверок отчетного периода, что составляет 78,8 % от выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования в проверяемый период.
Вся сумма была восстановлена в бюджет фонда после проведения проверок. 
Остаток не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.01.2021 г. составляет 9 944,9 тыс. руб., из них по результатам проверок текущего периода – 211,4 тыс.руб. (материалы находятся в Арбитражном суде), по результатам проверок предыдущих лет – 9 733,5 тыс.руб. 

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 приказами 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", от 28 февраля 2019 года № 36 "Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию" и в соответствии с "Тарифным соглашением по оплате медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Курганской области" на 2018 г. и 2019 г. медицинским организациям предъявлены финансовые санкции в сумме 77,8 тыс. руб.,  из них:

 – не подлежит оплате оказанная медицинская помощь в сумме 75,6 тыс.руб., в том числе: 

- за непредставление первичной медицинской документации для проведения экспертизы 1,6 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.) 11,2 тыс.руб.;
- отсутствие в первичной медицинской документации результатов обследований, осмотров, консультаций специалистов, дневниковых записей, позволяющих оценить динамику состояния здоровья застрахованного лица, объем, характер, условия предоставления медицинской помощи и провести оценку качества оказанной медицинской помощи 12,1 тыс.руб.;

- за несоответствие данных первичной медицинской документации данным реестра счетов 6,1 тыс.руб.

- включение в реестры счетов случаев оказания медицинской помощи, предоставленной категориям граждан, не подлежащим страхованию по ОМС на территории РФ 44,6 тыс.руб.
Предъявлены штрафы в сумме 2,2 тыс.руб., в том числе:
- за нарушение условий оказания медицинской помощи – 1,5 тыс.руб.;

- за несоответствие данных первичной медицинской документации данным реестра счетов в сумме 0,7 тыс.руб.

По результатам проведенных в рамках комплексных проверок экспертиз:
- остаток не уплаченных финансовых санкций по состоянию на 01.01.2020 г. составил 0,0 тыс.руб.;
- предъявлено финансовых санкций в сумме 77,8 тыс. руб.;
- оплачены финансовые санкции в сумме 77,8 тыс. руб.;
- остаток не уплаченных финансовых санкций по состоянию на 01.10.2020 г. составил 0,0 тыс.руб.
Задолженность по штрафам, пени, иным финансовым санкциям по результатам проверок на 01.01.2020 г. составляла 6 427,8 тыс.руб., в том числе:

- по проверкам СМО – 3 213,6 тыс.руб., финансовые санкции, начисленные Филиалу ООО "Капитал МС" в Курганской области, из них по проверке 2018 г. – 1 899,0 тыс.руб., по проверке 2019 г. – 1 314,6 тыс.руб.;
- по проверкам МО – 3 214,2 тыс. руб.

Предъявлено за 2020 г. финансовых санкций на сумму 100,1 тыс.руб., в том числе:

- медицинским организациям – 100,1 тыс.руб., из них:

· штрафы за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 99,7 тыс.руб.;

· пени за просрочку уплаты нецелевого использования средств ОМС в сумме 0,4 тыс. руб.

Получено в отчетном периоде финансовых санкций 1 078,5 тыс.руб., в том числе:

- по проверкам СМО предыдущих отчетных периодов (2018 г.) – 1 000,0 тыс. руб.;

- по проверкам МО отчетного периода – 78,5 тыс. руб.

Уменьшено в отчетном периоде сумм предъявленных штрафов, пеней по результатам проверок (ревизий) - по решениям судебных органов 3 148,2 тыс.руб., в том числе:

- 899,0 тыс.руб., по проверкам СМО предыдущих отчетных периодов (2018 г.);

 – 2 249,2 тыс.руб. по проверкам медицинских организаций. 

Остаток задолженности по финансовым санкциям по состоянию на 01.01.2021 г. составляет 2 301,2 тыс.руб., в том числе:

- по проверкам СМО предыдущих отчетных периодов (2019 г.) – 1 314,6 тыс.руб.; - по проверкам медицинских организаций предыдущих отчетных периодов (2019 г.) – 965,1 тыс.руб.;

- по проверкам медицинских организаций текущего отчетного периода – 21,5 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, 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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