РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРОК, 

ПРОВЕДЕННЫХ КОНТРОЛЬНО-РЕВИЗИОННЫМ ОТДЕЛОМ

ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ В  2015 год
Раздел I. Основные показатели по проверкам (ревизиям) деятельности страховых медицинских организаций и медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования
В течение 2015 г. в Курганской области в реализации программы обязательного медицинского страхования, в соответствии с заключенными договорами, участвовало 55 медицинских организаций и 2 страховые медицинские организации.

В отчетный период было запланировано проведение 29 комплексных проверок использования средств обязательного медицинского страхования (далее средств ОМС), в том числе 27 проверок медицинских организаций и 2 проверки страховых медицинских организаций.
Проверяемый период во всех проведенных комплексных проверках медицинских организаций с 01.01.2013 г. по 01.01.2015 г., периодичность проверок 1 раз в 2 года, страховых медицинских организаций с 01.01.2014 г. по 01.01.2015 г. 
В отчетный период проведено 52 проверки, в том числе:
- комплексных проверок 29, из них 27 комплексных проверок использования средств ОМС медицинскими организациями и 2 комплексных проверки использования средств ОМС страховыми медицинскими организациями;

- тематических проверок 19, из них 15 проверок страховых медицинских организаций (12 проверок по выделению средств из НСЗ, 2 проверки соответствия кредитных организаций, в которых открыты банковские счета страховых медицинских организаций для осуществления операций со средствами целевого финансирования, требованиям постановления Правительства Российской Федерации от 07.03.2015 г. №204 "Об установлении требований к кредитным организациям, в которых страховые медицинские организации открывают отдельные банковские счета для осуществления операций со средствами целевого финансирования", 1 проверка выполнения объемов проведения экспертиз), 2 проверки медицинских организаций по запросам правоохранительных органов, 1 проверка медицинской организации по запросу Департамента здравоохранения Курганской области, 1 проверка медицинской организации по фактам перечисления средств ОМС на лицевой счет не предназначенный для ведения операций со средствами ОМС;
- контрольных проверок 4, из них 2 проверки страховых медицинских организаций по устранению нарушений, выявленных в ходе проведения комиссией ФОМС плановой проверки соблюдения законодательства об обязательном медицинском страховании и использования средств обязательного медицинского страхования, 2 проверки медицинских организаций по устранению нарушений, выявленных в ходе проведения плановой проверки ТФ ОМС использования средств обязательного медицинского страхования.
В отчетный период проверено 29 медицинских организаций или 57,7 % от общего количества медицинских организаций (55), получающих средства ОМС, из них комплексные проверки использования средств ОМС проведены в 27 медицинских организациях (49,1 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства ОМС);

Из медицинских организаций, в которых проведены комплексные проверки, в 19 выявлено нецелевое использование средств ОМС (65,5% от количества проверенных (29)).
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 01.01.2015 г. составил 82,3 тыс. руб. 
Выявлено в отчетном периоде нецелевого использования средств ОМС на общую сумму 8 052,5 тыс.руб., из них  медицинскими организациями 7 207,6 тыс. руб., в том числе при использовании средств в 2014 г. – 4 877,3 тыс.руб., в 2013 г. – 2 330,3 тыс.руб., что в 1,69 раза меньше, чем за аналогичный период 2014 г. (12 214,8 тыс. руб.), страховыми медицинскими организациями 844,9 тыс.руб. (2014 г.).
Были проверены следующие медицинские организации и страховые медицинские организации:

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

(тыс. руб.)

	Комплексные проверки

	1
	СМК "АСТРАМЕД-МС"
	01.01.2014 г. – 01.01.2015 г.
	0,0

	2
	СМК "РГС-Медицина"
	01.01.2014 г. – 01.01.2015 г.
	0,0

	3
	ГБУ "Шадринский областной кожно-венерологический диспансер"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	0

	4
	ГБУ "Шадринская стоматологическая поликлиника"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	0,0

	5
	ГБУ "Шадринский родильный дом" 
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	393,5

	6
	ОАО "Курганский машиностроительный завод"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	0,0

	7
	ГБУ "Курганский областной онкологический диспансер"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	446,9

	8
	ГБУ "Курганский областной госпиталь для ветеранов войн"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	185,5

	9
	ФКУЗ "МСЧ МВД России по Курганской области"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	0,0

	10
	ГБУ "Курганская областная клиническая больница"
	01.01.2014 г. – 01.01.2015 г.
	17,8

	11
	ГБУ "Курганская детская стоматологическая поликлиника"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	0,0

	12
	МАУЗ "Курганская городская стоматологическая поликлиника"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	0,0

	13
	ГБУ "Шадринская городская больница"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	470,6

	14
	ГБУ "Шадринская БСМП"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	764,7

	15
	ГБУ "Шадринская детская больница"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	307,2

	16
	ГБУ "Шадринская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	1 008,8

	17
	ГБУ "Варгашинская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	744,5

	18
	ГБУ "Мокроусовская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	772,2

	19
	НУЗ "Отделенческая больница на ст. Курган ОАО "РЖД"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	0,0

	20
	ГБУ "Мишкинская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	0,0

	21

	ГБУ "Частоозерская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	32,0

	22
	ГБУ "Катайская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	25,7

	23
	ГБУ "Петуховская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	713,9

	24
	ГБУ "Курганская поликлиника №4"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	9,6

	25
	ГБУ "Макушинская ЦРБ"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	428,6

	26
	ГБУ "Курганская поликлиника №3"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	125,1

	27
	ГБУ "Курганская больница №1"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	166,3

	28
	ГБУ "Курганская больница №2"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	465,7

	29
	ГБУ "Курганская больница №5"
	01.01.2013 г. – 01.01.2015 г.
	129,0

	
	Итого по комплексным проверкам
	
	7 207,6

	Контрольные проверки

	1
	СМК "АСТРАМЕД-МС"
	
	89,8

	2
	СМК "РГС-Медицина"
	
	755,1

	
	Итого по контрольным проверкам
	
	844,9

	
	Всего по проверкам
	
	8 052,5


Доля выявленного нецелевого использования средств составила 0,12 % от общего объема финансирования проверенных медицинских организаций (в 2014 г. – 0,26 %). Больше всего допустили нецелевого использования средств ГБУ "Мокроусовская центральная районная больница" – 0,58 % от общего объема финансирования медицинской организации в проверяемый период, ГБУ "Шадринский родильный дом" – 0,48 %, ГБУ "Варгашинская центральная районная больница" – 0,43 %.
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 2014 г.

( % )
	Доля вида нарушения в общей сумме за  2015 г.

( % )

	"Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы ОМС"
	6 089,2
	42,7
	75,6

	"Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников"
	427,1
	1,2
	5,3

	"Расходование  средств  сверх  норм, установленных    соответствующими министерствами, ведомствами"
	435,1
	16,1
	5,4

	"Расходование  средств  при отсутствии подтверждающих документов"
	128,2
	
	1,6

	"Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС"
	128,0
	2,6
	1,6

	"Суммы нецелевого использования средств на иные цели, не соответствующие условиям их предоставления" 
	844,9
	37,4
	10,5

	Всего:
	8 052,5
	100,0
	100,0


- "Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках ОМС" выявлены нарушения в сумме 6 089,2 тыс. руб., что составляет  75,6 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС, по данному виду расходов произошло значительное увеличение как в суммарном так и в процентном отношении (за 2014 г. выявлено нарушений на сумму  4 673,1 тыс.руб., доля от всей  выявленной  суммы нарушений составила 42,7 %).
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 
	213,8

	- расходы на приобретение основных средств стоимостью свыше 100 тыс.руб.
	1 149,7

	- расходы на капитальный ремонт, проектно-сметную документацию и строительный контроль при проведении капитального ремонта
	707,5

	- иммунобиологические препараты
	24,5

	- приобретены дезинфекционные средства (базовый тариф)
	98,8

	- в нарушении условий Тарифного соглашения на 2013 г. проводились анализы пациентов (базовый тариф) в медицинских организациях не включенных в программу ОМС
	3 503,6


-  "Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников" выявлены нарушения в сумме 427,1 тыс. руб., что составляет 5,3 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2014 г. данный вид нарушений составил 1,2 %, от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. 
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- производилось обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и медицинские изделия в соответствии с законодательством Российской Федерации отпускаются по рецептам врачей бесплатно
	257,6

	- заработная плата специалистам бюджетных служб
	71,5

	- начисления на заработную плату специалистам бюджетных служб
	21,2

	- расходы на обучение специалистов бюджетных служб (наркологи, психиатры)
	64,6

	- выдача молока  за "вредность" специалистам бюджетных служб
	8,0


- "Расходование средств сверх норм, установленных соответствующими министерствами, ведомствами" выявлены нарушения в сумме  435,2 тыс. руб. что составляет 5,4 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2014 г. данный вид нарушений составил 16,1 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС.
Наибольшую долю в данном виде нарушений составляет списание лекарственных препаратов с истекшим сроком годности – 286,7 тыс.руб., что в 3 раза ниже, чем в 2014 г.  (857,4 тыс.руб.), расход лекарственных средств на сотрудников медицинской организации – 69,7 т.р., выдано молоко сотрудникам за "вредность", не подтвержденную специальной оценкой условий труда – 41,9 тыс.руб.
- "Расходование средств при отсутствии подтверждающих документов" выявлены нарушения в сумме  128,2 тыс. руб.,  что составляет 1,6 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2014 г. данный вид нарушений отсутствовал.
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	списан спирт, без журналов предметно-количественного учета
	30,9

	списаны медикаменты на пациентов, не подтвержденные медицинской документацией 
	74,9 

	оплачены транспортные расходы, не подтвержденные первичной документацией  
	15,0


- "Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС" выявлены нарушения в сумме 128,0 тыс. руб. (оплата пени и штрафов), что составляет 1,6 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования, из них оплата пени и штрафов составила – 68,3 тыс.руб., медикаменты израсходованные на "платных" пациентов – 48,6 тыс.руб. и др. В 2014 г. данный вид нарушений составил 3,0 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС.
- "Суммы нецелевого использования средств на иные цели, не соответствующие условиям их предоставления" при контрольных проверках страховых медицинских организаций выявлены следующие нарушения – начислены к снятию суммы, оплаченные медицинским организациям за оказание медицинской помощи с пересечением сроков оказания  медицинской помощи (АПП и КС, ДС и КС), дублирование сроков оказания медицинской помощи в различных реестрах в сумме 844,9 тыс.руб. что составляет 10,5 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования. 
Восстановлено средств ОМС в отчетный период 7 284,4 тыс.руб., из них перечислено на счет ТФ ОМС Курганской области медицинскими организациями 6 439,5 тыс. руб., что составляет 89,3 % от выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования в проверяемый период и удержано с текущего финансирования страховых медицинских организаций 844,9 тыс.руб. (100 % от выявленных нарушений).
Остаток не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.01.2016 г. составляет 850,4 тыс. руб., в том числе:

- по результатам проверок текущего года на сумму 768,1 тыс. руб. (расходы 2014 г. – 417,5 тыс. руб., 2013 г. – 350,6 тыс.руб.) – проверки проведены в декабре 2015 г.;

- 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).
Кроме того, в ходе комплексных проверок было выявлено:

- неэффективное использование средств ОМС в сумме 338,8 тыс.руб. (услуги и товары приобретались по ценам выше сложившихся в регионе; двойная оплата услуг -  услуги предусмотренные условиями заключенных договоров с подрядчиком (поставщиком) были выполнены и оплачены другим организациям);

- неправомерное использование средств ОМС в сумме 611,3 тыс.руб., из них 309,2 тыс. руб. расходы связанные с оплатой труда и начислениями на выплаты по оплате труда, 221,1 тыс.руб. израсходованы в нарушение условий Тарифного соглашения на 2014 г. - оплата в рамках межучережденческих расчетов (за лабораторные и диагностические исследования) производилась по тарифам которые выше установленных. 


- 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. и 2014 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): выявлены дефекты оформления первичной медицинской документации – предъявление на оплату посещений, не подтвержденных первичной медицинской документацией, непредставление первичной медицинской документации, подтверждающий факт оказания медицинской помощи, без объективных причин, предъявление на оплату медицинской помощи не соответствующей табелю учета рабочего времени: 

- предъявлены финансовые санкции к медицинским организациям в сумме 292,1 тыс.руб.;

- оплачены  финансовые санкции в сумме 221,2 тыс. руб.;

- остаток не уплаченных финансовых санкций по состоянию на 01.01.2016 г. составил 70,9 тыс.руб.

Раздел III. Результаты проверок (ревизий) использования средств, полученных страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения
Не восстановленных средств на 01.01.2015 г. по результатам проверок использования средств, полученных страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения не было.

Раздел IV. 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 01.01.2015 г. не было.
Предъявлено в 2015 г. финансовых санкций по результатам отчетного периода на сумму 816,6 тыс.руб., в том числе:

- медицинским организациям штрафов за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 720,8 тыс.руб.;
- страховым медицинским организациям за нарушение деятельности по осуществлению контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, соответствующее коду 11.1 Перечня санкций за нарушение договорных обязательств по договору о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования – не выявление дефектов, соответствующих перечню оснований для отказа (уменьшения) оплаты медицинской помощи, установленному в порядке организации контроля, начислен штраф в размере 10% от необоснованно оплаченной суммы  в сумме 84,5 руб.

- медицинским организациям пени за просрочку уплаты нецелевого использования средств ОМС в сумме 11,3 тыс.руб.

Получено на счет ТФ ОМС Курганской области в отчетном периоде финансовых санкций 733,2 тыс.руб. в том числе:

- от медицинских организаций штрафов за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 637,4 тыс.руб.;
- от страховых медицинских организаций штрафы в сумме 84,5 руб.;
- от медицинских организаций пени за просрочку уплаты нецелевого использования средств ОМС в сумме 11,3 тыс.руб.

Остаток задолженности по финансовым санкциям по состоянию на 01.01.2016 г. составляет 83,4 тыс.руб. (по проверкам, проведенным в декабре 2015 г.).
Раздел V. 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 01.01.2015 г. по результатам проверок использования средств, полученных медицинскими организациями в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье" не было.
Проверки расходования средств, полученных на проведение дополнительной диспансеризации и выплат стимулирующего характера за оказание дополнительной медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) проводятся в рамках комплексных проверок.
Нецелевого расходования средств не выявлено.
Раздел VI. 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 за 2015 г. составила 7 человек, что составляет 77,8 % к штатной численности. 

Для проведения комплексных проверок целевого использования средств ОМС привлекались специалисты других отделов ТФ ОМС: отдела лекарственного обеспечения - 2 человека, отдела организации ОМС и защиты прав застрахованных – 1 человек, в должностные обязанности которых входит проведение проверок.

Проверки страховых медицинских организаций.

В январе 2015 г. в рамках проведения плановой проверки комиссии Федерального фонда ОМС были проверены страховые медицинские организации. По результатам проверок было предложено: 

Филиалу  СМК «АСТРАМЕД-МС» (ОАО) в г.Курган 

- восстановить целевые средства ОМС в размере 280 013,82 руб. путем проведения удержаний в оплате со счетов медицинских организаций; 
- перечислить штраф в размере 28 001,38 руб. на расчетный счет ТФОМС Курганской области, в связи с невыявлением дефектов, соответствующих Перечню оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи), установленному в Порядке организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденном приказом ФОМС от 01.12.2010 №230;
- в соответствии с «Перечнем санкций за нарушение договорных обязательств» к договору о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования от 30.12.2011 б/н перечислить на расчетный счет ТФОМС Курганской области штраф в размере 117 000,0 руб. за нарушения законодательства по обязательному медицинскому страхованию в части порядка выдачи полиса ОМС и порядка ведения персонифицированного учета в сфере ОМС. Штраф перечислен на расчетный счет ТФ ОМС Курганской области в размере 117 000,0 руб. (45 000 руб. пл. поручение от 11.02.2015 г. № 755, 72 000 руб. платежное поручение от 11.02.2015 г. № 754).

ТФ ОМС Курганской области была проведена контрольная проверка по устранению нарушений, выявленных при проведении плановой проверки комиссии Федерального фонда ОМС.

 По результатам проверки за нарушение деятельности по осуществлению контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, соответствующее коду 11.1 Перечня санкций за нарушение договорных обязательств по договору о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования – не выявление дефектов, соответствующих перечню оснований для отказа (уменьшения) оплаты медицинской помощи, установленному в порядке организации контроля, начислено к уменьшению текущего финансирования в размере 100% необоснованно оплаченной суммы в размере 89 763,09 руб. и начислен штраф в размере 10% от необоснованно оплаченной суммы 8 976,31 руб.

Итого по результатам проверок предусмотрено уменьшение текущего финансирования в размере 100% необоснованно оплаченной суммы в размере 369 776,91 руб. (280 013,82 руб. + 89 763,09 руб.) и штраф в размере 10% от необоснованно оплаченной суммы  в размере 36 977,69 руб. (28 001,38 руб. + 8 976,31 руб.).
Текущее финансирование уменьшено на 369 776,91 руб. (18.03.2015 г. на сумму 319 935,99 руб., 15.04.2015 г. на сумму 49 840,92 руб.). Штраф в сумме 36 977,69 руб. на счёт ТФ ОМС Курганской области. (28 001,38 руб. 11.02.2015г. пл.пор.  № 733, 8 976,31 руб. 31.03.2015г. пл.пор. № 661).
Филиалу ООО «РГС - Медицина»-«Росгосстрах-Курган-Медицина» -
- восстановить целевые средства ОМС в размере 68 164,15 руб. путем проведения удержаний в оплате со счетов медицинских организаций;

- перечислить штраф в размере 6 816,41 руб. (Шесть тысяч восемьсот шестнадцать рублей 41 коп.) на расчетный счет ТФОМС Курганской области в связи с невыявлением дефектов, соответствующих Перечню оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи), установленному в Порядке организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденном приказом ФОМС от 01.12.2010 №230;

- в соответствии с «Перечнем санкций за нарушение договорных обязательств» к договору о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования» перечислить на расчетный счет ТФОМС Курганской области штраф в размере 108 000,0 руб., в т.ч. за недостоверность и некорректность вносимых в регистр застрахованных сведений в размере 66 000,0 руб., за оформление полисов ОМС в нарушение порядка выдачи полиса ОМС в размере 42 000 руб.
Штраф перечислен на счет Территориального фонда ОМС Курганской области в полном объеме 108 000,0 руб. (66 000,0 руб. пл. поручением от 24.02.2015 г. № 868, 42 000,0 руб. пл. поручением от 24.02.2015 г. № 867).

ТФ ОМС Курганской области была проведена контрольная проверка по устранению нарушений, выявленных при проведении плановой проверки комиссии Федерального фонда ОМС.

 По результатам проверки за нарушение деятельности по осуществлению контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, соответствующее коду 11.1 Перечня санкций за нарушение договорных обязательств по договору о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования – не выявление дефектов, соответствующих перечню оснований для отказа (уменьшения) оплаты медицинской помощи, установленному в порядке организации контроля, начислено к уменьшению текущего финансирования в размере 100% необоснованно оплаченной суммы в размере 755 119,89 руб. и начислен штраф в размере 10% от необоснованно оплаченной суммы  в сумме 75 511,99 руб.

Итого по результатам проверок предусмотрено уменьшение текущего финансирования в размере 100% необоснованно оплаченной суммы в размере 823 284,04 руб. (68 164,15 руб. + 755 119,89 руб.) и штраф в размере 10% от необоснованно оплаченной суммы  82 328,40  руб. (6 816,41 руб. + 75 511,99 руб.).

Текущее финансирование уменьшено на сумму 823 284,04 руб. 18.03.2015 г.

Штраф в сумме 82 328,40 руб. перечислен на счёт ТФ ОМС Курганской области. (75 511,99 руб. 27.03.2015 г. пл. поручение № 782, 6 816,41 руб. 24.02.2015г. пл. поручение № 869.)
Таким образом, по итогам контрольных проверок страховых медицинских организаций, проведенных ТФ ОМС Курганской области по результатам проведения плановой проверки комиссии Федерального фонда ОМС,   за нарушение деятельности по осуществлению контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, соответствующее коду 11.1 Перечня санкций за нарушение договорных обязательств по договору о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования – не выявление дефектов, соответствующих перечню оснований для отказа (уменьшения) оплаты медицинской помощи, установленному в порядке организации контроля, начислено к уменьшению текущего финансирования в размере 100% необоснованно оплаченной суммы в размере 844 882,98 руб. и начислен штраф в размере 10% от необоснованно оплаченной суммы  в сумме 84 488,30 руб.

Ежеквартально результаты актов проверок направляются в правоохранительные органы и в Департамент здравоохранения Курганской области для принятия мер в рамках полномочий, отдельные медицинские организации по результатам проверок заслушиваются на аппаратных заседаниях Департамента здравоохранения Курганской области с участием ТФ ОМС Курганской области.

Начальник контрольно-ревизионного отдела

ТФ ОМС Курганской области
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