ОТЧЁТ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ О КОНТРОЛЬНО-РЕВИЗИОННОЙ РАБОТЕ 
за январь-сентябрь 2014 года
Основные показатели по проверкам (ревизиям) деятельности страховых медицинских организаций и медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования
В отчетный период – январь-сентябрь 2014 г. в Курганской области в реализации программы обязательного медицинского страхования, в соответствии с заключенными договорами, участвовало 58 медицинских организаций и 2 филиала страховых медицинских организаций.

Получателями средств федерального бюджета на финансовое обеспечение приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения являлись (в 2011-2012 г.г.) 37 медицинских организации.

Получателями средств федерального бюджета в рамках реализации региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области являлись (в 2011-2012 г.г., в 2013 г. – закрытие расчетов за 2012 г.) 51 медицинская организация и 2 страховые медицинские организации.

В отчетный период было запланировано проведение 59 проверок, из них: 21 комплексная проверка использования средств обязательного медицинского страхования (далее ОМС) медицинскими организациями, 2 комплексных проверки использования средств ОМС филиалами страховых медицинских организаций, 14 тематических проверок использования средств, полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье", 21 тематическая проверка использования средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области и 1 тематическая проверка использования средств полученных, Департаментом здравоохранения Курганской области, межбюджетных трансфертов на осуществление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам.
В отчетный период проведено 66 проверок, в том числе:
- комплексных проверок 23, из них 21 комплексная проверка использования средств ОМС медицинскими организациями, 2 комплексные проверки использования средств ОМС страховыми медицинскими организациями;

- тематических проверок 43, из них 14 проверок использования средств, полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье", 2 проверки по запросам правоохранительных органов, 5 проверок по жалобами и итогам ежемесячного мониторинга размера средней заработной платы медицинского персонала и по поручениям органов исполнительной власти, 21 проверка использования средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области, 1 тематическая проверка использования средств полученных, Департаментом здравоохранения Курганской области, межбюджетных трансфертов на осуществление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам.
В отчетный период проверено:

- 21 медицинская организация (комплексные проверки использования средств ОМС) или 37,5 % от общего количества медицинских организаций, получавших средства ОМС в 2012-2013 г.г. (56 медицинских организаций);

- 2 филиала страховых медицинских организаций или 100 % от получавших средства ОМС; 
- 14 медицинских организаций (проверки использования средств, полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье") или 37,8 % от общего количества медицинских организаций, получивших в проверяемом периоде средства на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье".
- проверки использования средств, в:

- 19 медицинских организаций (проверки использования средств региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области) или 37,3 % от общего количества медицинских организаций, получивших в проверяемом периоде средства на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области);

- 2 филиала страховых медицинских организаций или 100 % от получавших средства по региональной программе модернизации здравоохранения Курганской области.
Количество медицинских организаций, в которых выявлено нецелевое использование:
- средств ОМС в 19 медицинских организациях (90,5% от количества проверенных);

- средств полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье" в 3 медицинских организациях (21,4 % от количества проверенных);
- средств полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области составило 8 (42,1 % 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 01.01.2014 г. составил 1 275,7 тыс. руб.
Выявлено в отчетном периоде нецелевого использования средств ОМС на общую сумму 6 969,2 тыс. руб., в том числе при использовании средств в 2013 г. – 3 581,9 тыс. руб., в 2012 г. – 3 387,3 тыс.руб., что в 1,8 раза больше, чем выявлено при проверках проведенных за январь-сентябрь 2013 г. – 3 819,8 тыс. руб.
Были проверены в соответствии с планом проверок следующие медицинские организации:

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

(тыс. руб.)

	Комплексные проверки целевого использования средств обязательного медицинского страхования:

	1
	СМК "АСТРАМЕД-МС"
	01.01.2012 г.-31.12.2013 г.
	0,0

	2
	Филиал ООО "РГС-Медицина" - "Росгосстрах-Курган-Медицина"
	01.01.2012 г. – 31.12.2013 г.
	0,0

	3
	ГБУ "Курганский областной врачебно-физкультурный диспансер"
	01.01.2012 г. – 31.12.2013 г.
	9,6

	4
	ГБУ "Белозерская центральная районная больница"
	01.01.2012 г. – 31.12.2013 г.
	478,5

	5
	ГБУ "Курганский областной кожно-венерологический диспансер"
	01.01.2012 г. – 31.12.2013 г.
	12,0

	6
	ГБУ "Курганский областной перинатальный центр"
	01.12.2012 г. – 31.12.2013 г.
	16,9

	7
	ГБУ "Курганская областная специализированная инфекционная больница"
	01.01.2012 г.- 31.12.2013 г.
	518,8

	8
	ГБУ "Курганский областной кардиологический диспансер"
	01.01.2012 г. – 31.12.2013 г.
	0,3

	9
	ГБУ "Кетовская центральная районная больница"
	01.01.2012 г. – 31.12.2013 г.
	1 348,2

	10
	ГБУ "Курганская областная клиническая больница"
	01.01.2013 г. – 31.12.2013 г.
	15,2

	11
	ГБУ "Лебяжьевская центральная районная больница"
	01.01.2012 г. – 31.12.2013 г.
	509,1

	12
	ГБУ "Глядянская центральная районная больница"
	01.01.2012 г. – 31.12.2013 г.
	603,3

	13
	ГБУ "Звериноголовская центральная районная больница"
	01.01.2012 г. – 31.12.2013 г.
	562,5

	14
	ЗАО МЦ "Малыш"

	01.01.2013 г. – 20.06.2014 г.
	0,0

	15
	ООО МЦРМ "Меркурий"
	01.01.2013 г. – 31.12.2013 г.
	0,0

	16
	ГБУ "Далматовская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 31.12.2013 г.
	749,0

	17
	ГБУ "Шатровская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 31.12.2013 г.
	386,8

	18
	ГБУ "Целинная ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 31.12.2013 г.
	328,8

	19
	ГБУ "Куртамышская ЦРБ 
им. К.И. Золотавина"
	01.01.2013 г. – 31.12.2013 г.
	464,5

	20
	ГБУ "Щучанская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 31.12.2013 г.
	261,5

	21
	ГБУ "Сафакулевская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 31.12.2013 г.
	165,0

	22
	ГБУ "Шумихинская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 31.12.2013 г.
	408,2

	23
	ГБУ "Альменевская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 31.12.2013 г.
	131,0

	Итого
	6 969,2


Доля выявленного нецелевого использования средств составила 0,23 % от общего объема финансирования проверенных медицинских организаций и страховых медицинских организаций (в 2013 г. – 0,17 %). Больше всего допустили нецелевого использования средств ГБУ "Кетовская центральная районная больница" – 0,5 % от общего объема финансирования медицинской организации в проверяемый период, ГБУ "Глядянская центральная районная больница" – 0,5 %, ГБУ "Звериноголовская центральная районная больница" – 0,7 %, ГБУ "Курганская областная специализированная инфекционная больница" – 0,6 %.
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 1 полугодии 2014 г.

( % )
	Доля вида нарушения в общей сумме в 2013 г.

( % )

	строка 25.6 "Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы ОМС"
	2318,4
	33,3
	26,0

	строка 25.7 "Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников"
	57,9
	0,8
	5,8

	строка 25.8 "Расходование  средств  сверх  норм, установленных    соответствующими министерствами, ведомствами" 
	1 025,6
	14,7
	23,0

	строка 25.9 "Расходование средств при отсутствии подтверждающих документов"
	13,2
	0,2
	1,2

	строка 25.10 "Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС"
	292,2
	4,2
	3,9

	строка 25.11 "Суммы нецелевого использования средств на иные цели, не соответствующие условиям их предоставления" 
	3261,9
	46,8
	40,1

	Всего:
	6 969,2
	100,0
	100,0


- по строке 25.6 "Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках ОМС" выявлены нарушения в сумме 2 318,4 тыс. руб., что составляет 33,3 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС, по данному виду расходов произошло увеличение нарушений (в 2013 г. доля составила 26,0 %) из-за оплаты капитальных ремонтов, погашения просроченной кредиторской задолженности по расходам не входящим до 2013 г. в тариф ОМС и др.
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 
	145,9

	- приобретены дезинфекционные средства для проведения санитарно-эпидемиологических  мероприятий
	4,7

	- оплата проведения анализов, в организациях не работающих в системе ОМС
	803,2

	- хозяйственные расходы
	74,5

	- капитальный ремонт
	361,9

	- погашения просроченной кредиторской задолженности по расходам не входящим до 2013 г. в тариф ОМС
	471,3

	- оплата коммунальных услуг (социальная поддержка населения)
	186,6

	- сметная документация
	78,4

	- другие нарушения 
	191,9


- по строке 25.7 "Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников" выявлены нарушения в сумме 57,9 тыс. руб., что составляет 0,8 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2013 г. данный вид нарушений составил 5,8 %, от всей выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. 
Снижение произошло в основном за счет уменьшения расходов, на 28,6 %, на лекарственные препараты, которые были отпущены в отделения, финансируемые за счет средств бюджета – с 79,1 тыс.руб. в 2013 г. до 56,5 тыс.руб. в 2014 г. 
- по строке 25.8 "Расходование средств сверх норм, установленных соответствующими министерствами, ведомствами" выявлены нарушения в сумме 1 025,6 тыс. руб. что составляет 14,7 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2013 г. данный вид нарушений составил 23,0 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС.
 В отчетный период 2014 г. по сравнению с аналогичным периодом 2013 г. было выявлено недостач меньше на 122,2 тыс.руб., однако лекарственных препаратов с истекшим сроком годности было выявлено на 607,3 тыс.руб. больше.

- по строке 25.9 "Расходование средств при отсутствии подтверждающих документов" выявлены нарушения в сумме 13,2 тыс. руб. (оплата пени и штрафов), что составляет 0,2 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования. В 2013 г. данный вид нарушений составил 1,2 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС.

- по строке 25.10 "Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС" выявлены нарушения в сумме 292,2 тыс. руб. (оплата пени и штрафов), что составляет 4,2 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования. В 2013 г. данный вид нарушений составил 3,9 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС.
В общей сумме нарушений уплата штрафов и пеней за 9 месяцев  2014 г.составила 212,8 тыс.руб., в 2013 г. уплаты штрафов и пеней было выявлено на сумму 209,1 тыс.руб.

-по строке 25.11 "Суммы нецелевого использования средств на иные цели, не соответствующие условиям их предоставления" выявлены нарушения в сумме 3 261,9 тыс. руб. (средства ОМС израсходованы в нарушение структуры тарифа – 2 929,5 тыс.руб., отвлечение финансовых средств – 187,4 тыс.руб., оказание медицинской помощи без лицензии – 145,0 тыс.руб. и др.), что составляет 46,8 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования. В 2013 г. данный вид нарушений составил 40,1 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС.
Восстановлено средств ОМС в отчетный период медицинскими организациями всего на сумму 7 468,8 тыс. руб., в том числе:

- 6 280,7 тыс.руб. по проверкам проведенным в отчетном периоде, что составляет 90,1 % от выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования в проверяемый период;
- 1 188,1 тыс.руб. по проверкам проведенным в предыдущих отчетных периодах, что составляет 93,1 % от остатка суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования выявленного в предыдущих отчетных периодах.
Остаток не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.10.2014 г. составляет 776,0 тыс. руб., в том числе:

- по результатам проверок предыдущих лет на сумму 87,5 тыс. руб. (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; 5,2 тыс.руб. по результатам проверки проведенной в 2013 г. в ГБУ "Мокроусовская центральная районная больница");
- по результатам проверок (ревизий) проведенным в 3 квартале 2014 г. 688,5 тыс.руб. (ГБУ "Далматовская центральная районная больница" – 149,3 тыс.руб., ГБУ "Шумихинская центральная районная больница" – 408,2 тыс.руб., ГБУ "Альменевская центральная районная больница" – 131,0 тыс.руб.).
Результаты проверок (ревизий) использования средств, полученных страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения
За период январь – сентябрь 2014 г. было проведена 21 проверка целевого использования средств, полученных на финансовое обеспечение Программы модернизации здравоохранения (далее ПМЗ) в 19 медицинских организациях и в 2 филиалах страховых медицинских организаций.
По результатам проверок выявлено нецелевое использования средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области на сумму 257,4 тыс. руб., в том числе:

- нецелевое использование средств ФФ ОМС на сумму 257,4тыс. руб., из них:
	№ п/п
	Наименование организации
	Выявлено нецелевое использование средств ПМЗ

	
	
	всего, 
тыс. руб.
	средства

ФФ ОМС,

тыс. руб.
	средства 
ТФ ОМС,

тыс. руб.

	1
	ГБУ "Кетовская центральная районная больница"
	101,9
	101,9
	0,0

	2
	ГБУ "Лебяжьевская центральная районная больница"
	12,2
	12,2
	0,0

	3
	ГБУ "Звериноголовская центральная районная больница"
	11,4
	11,4
	0,0

	4
	ГБУ "Далматовская центральная районная больница"
	36,1
	36,1
	0,0

	5
	ГБУ "Шатровская центральная районная больница"
	10,6
	10,6
	0,0

	6
	ГБУ Куртамышская центральная районная больница им. К.И. Золотавина"
	85,2
	85,2
	0,0

	Итого:
	257,4
	257,4
	0,0


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

( % )

	"Заимствование средств "
	107,2
	41,7

	"Оплата обязательств не относящихся к программе модернизации"
	138,0
	53,6

	"Приобретение лекарственных препаратов, не входящих в стандарты"
	12,2
	4,7


Остатка не восстановленных средств на 01.01.2014 г. не было.

Восстановлено в отчетном периоде средств 257,4 тыс. руб.
Остаток не восстановленных средств на 01.10.2014 г. составляет 0,0 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 01.01.2014 г. составляла 382,4 тыс.руб.
Предъявлено за январь-сентябрь 2014 г. финансовых санкций по результатам проверок проведенных в отчетном периоде на сумму 762,8 тыс.руб., в том числе:
- штрафы за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 722,6 тыс.руб. (из них за нецелевое использование средств ОМС – 696,9 тыс.руб., средств ПМЗ – 25,7 тыс. руб.);
- пени, за просрочку восстановления средств, использованных не по целевому назначению средств ОМС и средств ПМЗ, по результатам проверок отчетного периода в сумме 40,2 тыс. руб. (ГБУ "Белозерская центральная районная больница", ГБУ "Курганский областной кожно-венерологический диспансер", ГБУ "Кетовская центральная районная больница", ГБУ "Лебяжьевская центральная районная больница").
Получено в отчетном периоде финансовых санкций 985,4 тыс.руб., в том числе 708,9 тыс.руб. по результатам проверок, проведенных в отчетный период, 276,5 тыс. руб. по результатам проверок 2013 г.
Остаток задолженности по финансовым санкциям по состоянию на 01.10.2014 г. составляет 159,8 тыс.руб., в том числе:
- 105,9 тыс.руб. по проверкам предыдущих отчетных периодов (штраф 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 2012 г., в сумме 94,1 тыс.руб. ГБУ "Мокроусовская центральная районная больница", штраф за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 11,8 тыс.руб. ГБУ "Мокроусовская центральная районная больница";
- 53,9 тыс.руб. по проверкам проведенным в отчетном периоде (штраф за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 53,9 тыс.руб.)
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 01.01.2014 г. по результатам проверок использования средств, полученных медицинскими организациями в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье" не было.
По результатам проверок проведенных в отчетном периоде выявлено нецелевое использование средств, полученных медицинскими организациями в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье" на сумму 128,1 тыс.руб., в т.ч. средства, полученные на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан – 128,1 тыс. руб., в том числе:
- ГБУ "Кетовская центральная районная больница" – 120,1 тыс. руб.;

- ГБУ "Далматовская центральная районная больница" – 5,2 тыс. руб.;

- ГБУ "Альменевская центральная районная больница" – 2,8 тыс. руб.
Выявлены следующие финансовые нарушения в использовании средств, полученных медицинскими организациями в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье":

- оплачены услуги (клиническая иммунология), которые не входили в объем дополнительной диспансеризации работающих граждан, в сумме 120,1 тыс.руб. или 93,8 % от общей суммы нецелевого использования средств, в том числе 2012 г. – 120,1 тыс. руб.;
- приобретение товарно-материальных ценностей, которые не входили в стандарт дополнительной диспансеризации работающих граждан, в сумме 8,0 тыс.руб. или 6,2 % от общей суммы нецелевого использования средств.

Восстановлено средств, использованных не по целевому назначению, в сумме 125,3 тыс. руб.
Остаток не восстановленных средств по состоянию на 01.10.2014 г. составляет 2,8 тыс.руб. 
Кроме того, в ходе проверок, в целях установления соответствия фактических сроков оказания медицинской помощи, объемов оказанных медицинских услуг, предъявленных к оплате, записям в первичной учетно-отчетной медицинской документации проводились медико-экономические экспертизы случаев оказания медицинской помощи врачами за время их отсутствия на работе (отпуск, командировка и др.)

По результатам актов, проведенных медико-экономической экспертиз, 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" и "Тарифным соглашением по оплате медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Курганской области на 2013 г." (приложение 12 "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) предъявлены финансовые санкции к медицинским организациям в сумме 527,3 тыс.руб. По состоянию на 01.10.2014 г. все финансовые санкции уплачены.


Ежеквартально результаты актов проверок направляются в правоохранительные органы, главному федеральному инспектору по Курганской области и в Департамент здравоохранения Курганской области для принятия мер в рамках полномочий.
Начальник 

контрольно-ревизионного отдела
ТФ ОМС Курганской области
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