	                       Приложение 2 к приказу

ТФ ОМС Курганской области

       от  27 декабря 2013 г.  № 290

"Об утверждении плана проведения
проверок использования средств
медицинскими организациями и страховыми медицинскими организациями
Курганской области в сфере обязательного медицинского
страхования на 2014 год"



ТИПОВАЯ ПРОГРАММА

проведения комплексной проверки использования средств обязательного медицинского страхования в медицинской организации
1. Провести проверку выполнения предписания по итогам предыдущей проверки использования средств обязательного медицинского страхования (ОМС).

2. Проведение контрольных мероприятий в медицинской организации по ведению финансово-хозяйственной деятельности и по оказанию медицинской помощи по ОМС в межревизионный период.
3. Провести проверку наличия основных документов деятельности медицинской организации.

4. Провести анализ выполнения плановых показателей, утвержденных объемами медицинской помощи и финансовых средств для выполнения территориальной Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской области бесплатной медицинской помощи, в разрезе условий оказываемой медицинской помощи за проверяемый период. 

5. Проверить правильность составления заявок на авансирование медицинской помощи и своевременность направления указанных заявок, правильность и своевременность предоставления медицинской организацией в страховые медицинские организации реестра счетов и счета на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам. Наличие актов сверки расчетов между медицинской организацией и страховыми медицинскими организациями.
6. Проверить организацию раздельного бухгалтерского учета по средствам ОМС, своевременность, достоверность и правильность отражения в регистрах бухгалтерского учета доходов и расходов согласно действующей бюджетной классификации.

7. Провести проверку достоверности и своевременности предоставления отчетов медицинской организацией об использовании средств ОМС по установленным формам. 
8. Провести проверку соблюдения обязательства медицинской организации по использованию средств ОМС, полученных за оказанную медицинскую помощь, в соответствии с территориальной программой ОМС, в том числе:

- по условиям оказания медицинской помощи;

- по структуре тарифа на оплату медицинской помощи;

- соответствие произведенных расходов утвержденной смете расходов.
9. Провести проверку обоснованности проведения банковских операций.

10. Провести проверку  соблюдения порядка ведения кассовых операций и учета наличных денежных средств.

11. Провести проверку использования подотчетных сумм по средствам ОМС.

12. Провести проверку обоснованности, правильности и своевременности  выплаты заработной платы.

13. Провести проверку расчётных операций по средствам ОМС (наличие договоров, контрактов на поставку товаро-материальных ценностей, оказания услуг, выполнение условий указанных договоров, контрактов, наличие актов сверок с контрагентами, наличие, продолжительность и размеры кредиторской и дебиторской задолженности). 

14. Провести проверку обоснованности приобретения, своевременности, полноты и правильности оприходования, сохранности, учета и списания материальных запасов и основных средств, приобретённых за счёт средств ОМС.
15. Провести проверку наличия и достоверности данных персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, передаваемых медицинской организацией в ТФ ОМС Курганской области и страховые медицинские организации.
16. При наличии участковых служб провести проверку использования средств, полученных медицинской организацией из бюджета территориального фонда на оказание дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) (далее - дополнительная медицинская помощь).

