О КОНТРОЛЬНО-РЕВИЗИОННОЙ РАБОТЕ  
ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
ЗА 9 месяцев 2012 года
Раздел  I. Основные показатели по проверкам (ревизиям)  деятельности страховых медицинских организаций и медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования

В течение 9 месяцев 2012 г.  в Курганской области  в реализации программы обязательного медицинского страхования, в соответствии с заключенными договорами, участвовало 56 медицинских организаций и 3 страховые медицинские организации.


Получателями средств федерального бюджета в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, в соответствии с заключенными договорами, являются 39 медицинских организаций.


Получателями средств федерального бюджета в рамках реализации региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области являются 50 медицинских организаций.


В отчетный период было запланировано проведение  36 проверок, в том числе: 19 комплексных проверок использования средств обязательного медицинского страхования (далее ОМС) медицинскими организациями, 2 комплексные проверки использования средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями и 15 тематических проверок  использования средств, полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье".

       В отчетный период проведено 62 проверок, в том числе: 

- комплексных проверок 22, из них 19 комплексных проверок использования средств ОМС медицинскими организациями, 3 комплексных проверки использования средств ОМС страховыми медицинскими организациями;


- тематических проверок 40, из них 14 проверок  использования средств, полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье", 4 проверки по запросам правоохранительных органов, 22 проверки использования средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области.

В отчетный период проверено 25 медицинских организаций, из них:


- комплексные проверки использования средств ОМС в 19 медицинских организациях (33,9 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства ОМС);


- проверки использования средств, полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье" проведены в 14 медицинских организаций (35,9 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье");

- проверки использования средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области проведены в 19 медицинских организациях (33,9 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области).
Количество медицинских организаций, в которых выявлено нецелевое использование средств:
 - ОМС в 18 медицинских организациях (69,2 % от количества проверенных);

- средств полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье" составило 8 (57,1 % от количества проверенных);
- средств полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области составило 3 (15,8% 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 01.01.2012 г. составил  82,3 тыс. руб. (по состоянию на 01.01.2011 г.  –  3 403,4 тыс. руб.) 


Выявлено в отчетном периоде нецелевого и нерационального использования средств ОМС на общую сумму 7 615.7 тыс. руб., в том числе  при использовании средств в 2010 г. –3 983.3 тыс.руб., в 2011 г. –3 632,4 тыс.руб.,  что на 13 %  больше, чем за аналогичный период 2011 г. (6 737,3 тыс. руб.).

Были проверены следующие медицинские организации и страховые медицинские организации:

	№ п/п
	Наименование организации
	Период проверки
	Выявлено нецелевое  использование средств ОМС   

 ( тыс. руб.)

	Комплексные проверки целевого использования средств обязательного медицинского страхования:

	1
	ГБУ "Курганский областной кардиологический диспансер"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	291,3

	2
	ГБУ "Курганский областной кожно-венерологический диспансер"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	136,9

	3
	ГБУ "Курганская областная специализированная инфекционная больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	545,6

	4
	ГБУ "Родильный дом № 1"

	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	545,0

	5
	ООО "Росгосстрах-Медицина" – "Россгострах-Курган-Медицина"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	0

	6
	ООО "Страховая компания "Урал-АИЛ-Мед", Курганского филиала ООО "Страховая компания "Урал-АИЛ-Мед" 
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	0

	7
	ГБУ "Кетовская центральная районная больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	758,4

	8
	ГБУ "Лебяжьевская центральная районная больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	444,5

	9
	ГБУ "Глядянская центральная районная больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	83,2

	10
	ГБУ "Звериноголовская центральная районная больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	1 439,0

	11
	ГБУ "Курганская областная клиническая больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	202,3

	12
	ГБУ "Курганский областной врачебно-физкультурный диспансер"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	0

	13
	ГБУ "Далматовская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	341,5

	14
	ГБУ "Альменевская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	177,8

	15
	ГБУ "Каргапольская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	361,1

	16
	ГБУ "Целинная центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	488,1

	17
	ГБУ "Куртамышская центральная районная больница им. К.И. Золотавина"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	99,9

	18
	ГБУ "Сафакулевская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	324,0

	19
	ГБУ "Белозерская центральная районная больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	312,5

	20
	ГБУ "Шумихинская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г
	713,4

	21
	ГБУ "Шатровская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	98,2

	22
	ООО "Ингосстрах – М"
	
	0


        Доля выявленного нецелевого использования средств составила 0,45 % от общего объема финансирования проверенных медицинских организаций ( в 2011 г. – 0,47 %). Больше всего допустили нецелевого использования средств ГБУ "Звериноголовская ЦРБ" – 3,3 % от общего объема финансирования медицинской организации в проверяемый период,  ГБУ "Шумихинская ЦРБ" – 0,9 %, ГБУ "Лебяжьевская" –  0,6%.


Из общей суммы выявленного нецелевого использования средств ОМС     расходы, финансирование которых должно осуществляться за счет средств бюджетных ассигнований, составляют 77,4 %.

Основными направлениями выявленного нецелевого использования средств ОМС медицинскими организациями в отчетный период были: 

	Направления расходования средств


	Сумма

(тыс.руб.)
	Доля вида нарушения в общей сумме в 2011 г. по РФ 


	Доля вида нарушения в общей сумме в 2011 г.

 ( % )
	Доля вида нарушения в общей сумме за 9 мес. 2012 г.

 ( % )

	"Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы ОМС"
	 5 217,6
	52,7
	89,6
	68,5

	"Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников"
	750,6
	18,3
	2,5
	10,0

	"Расходование  средств  сверх  норм, установленных    соответствующими министерствами, ведомствами" 
	717,6
	3,4
	5,8
	9,4

	"Расходование средств при отсутствии подтверждающих документов"
	557,9
	2,6
	0,6
	7,3

	"Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС"
	31,8
	3,8
	0,3
	0,4

	"Суммы нецелевого использования средств на иные цели, не соответствующие условиям их предоставления" 
	340,2
	11,4

	1,2
	4,4

	Всего:
	7 615,7
	
	100,0
	100,0


-  "Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках ОМС" выявлены нарушения в сумме 5 217,6 тыс. руб., что составляет  68,5 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. 
В отчетный период основными нарушениями по оплате расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках ОМС, являются следующие нарушения: 

	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 
	1 723,5

	- приобретены дезинфекционные средства
	2 645,2

	- расходы на хозяйственные нужды 
	25,3

	- оплата услуг (связь, транспортные и др.)
	31,3

	- оплата за бланки
	14,9

	- приобретены изделия медицинского назначения
	324,4

	-  ГСМ
	49,0

	- оплата за сертификаты 
	0,3

	- оплата за анализы 
	15,9

	- за учебу 
	9,0

	- приобретены основные средства
	378,8


-  "Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников"  выявлены нарушения в сумме 750,6 тыс. руб., что составляет  10,0% от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2011 г. данный вид нарушений составил 2,5 %, от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. 
Увеличение доли данного вида нарушений связано с тем, что в отчетный период было выявлено больше  нецелевого использования средств на заработную плату врачей-специалистов медицинских организаций, финансируемых из иных источников, с начислениями. 

-  "Расходование средств сверх норм, установленных соответствующими министерствами, ведомствами" выявлены нарушения в сумме  717,6 тыс. руб. что составляет 9,4 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2011 г. данный вид нарушений составил 5,8 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. Увеличение доли данных нарушений связано с тем, что за 9 месяцев 2012 г. было выявлено больше медикаментов с истекшим сроком годности на 69 %, по сравнению с 2011 г., выявлено недостач  ТМЦ на сумму в 6 раз больше, чем за весь 2011 г.

Основные нарушения – начисление компенсационных выплат (вредность) без подтверждения результатами аттестации соответствующих рабочих мест, списание медикаментов с истекшим сроком годности. 

	Виды расходов
	Сумма (тыс.руб.)

	- заработная плата 
	140,4

	- начисления на выплаты по оплате труда
	42,6

	- недостачи ТМЦ
	110,5

	- списаны медикаменты с истекшим сроком годности
	238,6

	- продукты питания
	0,8

	- медикаменты израсходованные на платных больных
	0,1


- "Расходование средств при отсутствии подтверждающих документов" выявлены нарушения в сумме  557,9 тыс. руб., (списаны медикаменты, без документов, подтверждающих факты прихода и расходования), что составляет  7,3 % от всей  выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского  страхования. В 2011 г. данный вид нарушений составил 0,6 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС;

- "Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС" выявлены нарушения в сумме  31,8 тыс. руб. (оплата пени и штрафов), что составляет  0,4 % от всей  выявленной  суммы нецелевого  использования средств обязательного  медицинского  страхования. В 2011 г. данный вид нарушений составил 0,3 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС;

- "Суммы нецелевого использования средств на иные цели, не соответствующие условиям их предоставления" выявлены нарушения в сумме  340,2 тыс. руб. (уплата финансовых санкций, неправомерно полученные средства ОМС по актам МЭЭ, проведенных в рамка проверок КРО), что составляет  4,4 % от всей  выявленной  суммы нецелевого  использования средств обязательного  медицинского  страхования. В 2011 г. данный вид нарушений составил 1,2 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС;

Восстановлено средств ОМС в отчетный период  медицинскими организациями всего на сумму  7 082,3 тыс. руб., что составляет 93 % от выявленной суммы нецелевого использования  средств  обязательного  медицинского  страхования  в проверяемый период.
          Остаток не восстановленных средств ОМС по состоянию на  01.10.2012 г. составляет  615,7 тыс. руб., в том числе:


- по результатам проверок, проведенных в отчетном периоде (средства использованные не по целевому назначению в  2012 г. )  533,4 тыс.руб.;
-  по результатам проверок предыдущих  лет на сумму 82,3 тыс. руб., по результатам проверки проведенной в 2002 г. в МУ "Городская подростковая поликлиника", которая находится в стадии ликвидации с 14.11.2001 г. и не исключена из государственного реестра юридических лиц.
Раздел III. Результаты проверок (ревизий) использования средств, полученных страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения

В отчетном периоде было проведено 19 проверок целевого использования средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области. Проверяемый период 2011 год.

По результатам проверок выявлено нецелевое использования средств.  полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области на сумму 38,9 тыс. руб., в том числе:
 -  средства ФФ ОМС  на сумму 38,8 тыс. руб.;
 - средства  ТФ ОМС на сумму  0,1 тыс. руб.
    Основными направлениями выявленного нецелевого использования средств  медицинскими организациями в отчетный период были: 

	Направления расходования средств по мероприятиям региональных программ модернизации здравоохранения:

 внедрение стандартов  медицинской помощи


	Сумма

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

	"Перерасход средств"
	 18,2
	46,8

	"Заработная плата сотрудникам, которые не участвуют в программе модернизации здравоохранения"
	19,9
	50,6

	"Расходование  средств  на хозяйственные расходы" 
	0,8
	2,6


Восстановлено средств в отчетном периоде 38,9 тыс. рублей.
Остатка не восстановленных средств на 01.10.2012 г. нет.

.

               Основные нарушения выявленные в ходе проверок:


- данные предоставляемых отчетов, не соответствуют аналитическим данным бухгалтерского учета;

- по суммам страховых взносов, начисленных на заработную плату, нет "прозрачности" учета - нет разделения по мероприятиям, поэтому очень сложно проверить правильность отнесения расходов по мероприятиям;


- все средства по мероприятию "Повышение доступности и качества амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами"  направлены на выплату заработной платы;
- оценка деятельности специалистов, в ряде медицинских организациях, проводится формально – не учитываются выполненные объемы и качество оказания медицинской помощи, наличие жалоб и предъявленные ТФ ОМС и СМО штрафные санкции, учитываются только отработанное время и тарифная ставка;
- суммы стимулирующих выплат не утверждаются приказами главного врача, выплаты производятся только на основании расчетов экономистов.

Раздел IY. 

Штрафы, пени, иные финансовые санкции по результатам проверок (ревизий) использования средств в рамках реализации территориальной программы ОМС


Задолженности по штрафам, пени, иным финансовым санкциям по результатам проверок на 01.01.2012 г. не было.

Предъявлено в 2012 г. финансовых санкций на сумму 2 767,5 тыс.руб., в том числе: 


- штрафов за нарушение структуры финансовых затрат (структуры тарифа) на оказание медицинской помощи, определенной "Тарифным соглашением по оплате медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Курганской области" на 2010г., 2011 г. без согласования с ТФ ОМС в сумме           2 395,0 тыс.руб.;

- штрафов за предоставление недостоверной статистической информации в сумме 5,0 тыс. руб.;


- штрафы за нецелевое использование средств  ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 367,5 тыс.руб.

Получено в отчетном периоде финансовых санкций 2 258,4 тыс.руб., в том числе:


- штрафов за нарушение структуры финансовых затрат (структуры тарифа) на оказание медицинской помощи, определенной "Тарифным соглашением по оплате медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Курганской области" на соответствующий финансовый год в сумме 1 885,9 тыс.руб.;
           - штрафов  по результатам Актов  медико-экономической экспертизы в сумме 253,0 тыс. руб.;


- штрафов за предоставление недостоверной статистической информации в сумме 5,0 тыс.руб.;


- штрафы за нецелевое использование средств  ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 367,5 тыс.руб.


Остаток задолженности по финансовым санкциям по состоянию на 01.10.2012 г. составил 509,1 тыс.руб.

Раздел IV. Результаты проверок (ревизий) использования средств, полученных медицинскими организациями в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения и (или) иных мероприятий по здравоохранению, реализуемых территориальными фондами ОМС


Не восстановленных средств на 01.01.2012 г. по результатам проверок использования средств, полученных медицинскими организациями в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье" не было.

В отчетный период выявлено нецелевое использование средств, полученных медицинскими организациями в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье" на сумму 323,7 тыс.руб., в т.ч. средства, полученные на проведение дополнительной диспансеризации  работающих граждан – 323,7 тыс. руб., в том числе:

	№ п/п
	Наименование учреждения здравоохранения
	Период проверки
	Выявлено нецелевое  использование средств 

 ( тыс. руб.)

	Проверки использования средств, полученных на проведение дополнительной диспансеризации  работающих граждан

	1
	ГБУ "Курганский областной кардиологический диспансер"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	0

	2
	ГБУ "Кетовская центральная районная больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	0

	3
	ГБУ "Лебяжьевская центральная районная больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	0,6

	4
	ГБУ "Глядянская центральная районная больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	0

	5
	ГБУ "Звериноголовская центральная районная больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	12,1

	6
	ГБУ "Далматовская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	59,5

	7
	ГБУ "Альменевская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	13,1

	8
	ГБУ "Каргапольская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	0

	9
	ГБУ "Целинная центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	0

	10
	ГБУ "Куртамышская центральная районная больница им. К.И. Золотавина"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	182,9

	11
	ГБУ "Сафакулевская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	27,8

	12
	ГБУ "Белозерская центральная районная больница"
	01.01.2010 г. –

31.12.2011 г.
	1,7

	13
	ГБУ "Шумихинская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г
	26,0

	14
	ГБУ "Шатровская центральная районная больница"
	01.07.2010 г. –

31.12.2011 г.
	0



Выявлены следующие финансовые нарушения в использовании средств, полученных медицинскими организациями в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье":


- выплаты (с начислениями) медицинским работникам, не участвующим в проведении дополнительной диспансеризации в сумме 284,8 тыс. руб. или 88,0 % от общей суммы нецелевого использования средств, в 2011 г. – 68,5 %;


- средства израсходованы на приобретение лекарственных средств и изделий медицинского назначения, не используемых при проведении дополнительной диспансеризации (дезинфекционные средства, тесты системы на сифилис и др.),  в сумме 38,9 тыс. руб. или 12,0 % от общей суммы нецелевого использования средств, в 2011 г. – 2,0 %.


Средства, полученные медицинскими организациями в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения и использованные не по целевому назначению, восстановлены в отчетном периоде в полном объеме, в сумме 323,7 тыс. руб.

Остаток не восстановленных средств по состоянию на 01.10.2012 г. составляет 0,0 тыс.руб.

Начальник контрольно-ревизионного отдела

ТФ ОМС Курганской области





Костина И.Г.
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