ОТЧЁТ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ О КОНТРОЛЬНО-РЕВИЗИОННОЙ РАБОТЕ ЗА 9 месяцев 2013 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 55 медицинских организаций и 2 страховые медицинские организации.

Получателями средств федерального бюджета на финансовое обеспечение  приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения являются 34 медицинских организации.

Получателями средств федерального бюджета в рамках реализации региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области является 51 медицинская организация.
В отчетный период было запланировано проведение 51 проверки, в том числе: 20 комплексных проверок использования средств обязательного медицинского страхования (далее ОМС) медицинскими организациями, 13 тематических проверок использования средств, полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье" и 18 тематических проверок использования средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области.
В отчетный период проведено 64 проверки, в том числе:
- комплексных проверок 20, из них 20 комплексных проверок использования средств ОМС медицинскими организациями;

- тематических проверок 44, из них 13 проверок использования средств, полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье", 8 проверок по запросам правоохранительных органов, 5 проверок по жалобам и итогам ежемесячного мониторинга размера средней заработной платы медицинского персонала, 18 проверок использования средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области.
В отчетный период проверено 26 медицинских организаций или 47,3 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства ОМС, из них:

- комплексные проверки использования средств ОМС в 20 медицинских организациях (36,4 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства ОМС);

- проверки использования средств, полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье" проведены в 13 медицинских организациях (38,2 % от общего количества медицинских организаций, получивших в проверяемом периоде средства на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье");
- проверки использования средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области проведены в 18 медицинских организациях (35,3 % от общего количества медицинских организаций, получивших в проверяемом периоде средства на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области).
Количество медицинских организаций, в которых выявлено нецелевое использование:
- средств ОМС в 17 медицинских организациях (85,0 % от количества проверенных);

- средств полученных на реализацию приоритетного национального проекта "Здоровье" составило 2 (15,4 % от количества проверенных);
- средств полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области составило 8 (44,4 % 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 01.10.2013 г. составил 82,3 тыс. руб. (по состоянию на 01.01.2013 г. – 82,3 тыс. руб.)
Выявлено в отчетном периоде нецелевого использования средств ОМС на общую сумму 3 819,8 тыс. руб., в том числе при использовании средств в 2011 г. – 939,8 тыс. руб., в 2012 г. – 2 880,0 тыс.руб., что в 2,0 раза меньше, чем за аналогичный период 2012 г. (7 615,7 тыс. руб.).
Были проверены следующие медицинские организации и страховые медицинские организации:

Доля выявленного нецелевого использования средств составила 0,17 % от общего объема финансирования проверенных медицинских организаций (в 2012 г. – 0,45 %). Больше всего допустили нецелевого использования средств ГБУ "Шадринская центральная районная больница" – 0,7 % от общего объема финансирования медицинской организации в проверяемый период, ГБУ "Петуховская центральная районная больница" – 0,7 %, ГБУ "Шадринская поликлиника" – 0,4 %, ГБУ "Макушинская центральная районная больница" – 0,4 %, ГБУ "Шадринская центральная больница" –   0,7 %.
Из общей суммы выявленного нецелевого использования средств ОМС расходы, финансирование которых должно осуществляться за счет средств бюджетных ассигнований в 2013 г., по сравнению с 2012 г. (77,4 %), снизились в 8 раз и составили 9,7 %.
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 2012 г.

( % )
	Доля вида нарушения в общей сумме за 1 п/е 2013 г.

( % )

	"Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы ОМС"
	402,7
	64,2
	10,5

	 "Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников"
	151,8
	11,9
	4,0

	 "Расходование  средств  сверх  норм, установленных    соответствующими министерствами, ведомствами" 
	977,2
	8,7
	25,6

	"Расходование средств при отсутствии подтверждающих документов"
	72,4
	
	1,9

	"Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС"
	222,9
	2,5
	5,8

	"Суммы нецелевого использования средств на иные цели, не соответствующие условиям их предоставления" 
	1 992,8
	7,0
	52,2

	Всего:
	3 819,8
	100,0
	100,0


- "Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках ОМС" выявлены нарушения в сумме 402,7 тыс. руб., что составляет 10,5 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС, по данному виду расходов произошло снижение (в 2012 г. доля составила 64,2 %)
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 
	127,0

	- приобретены дезинфекционные средства
	250,2

	- за учебу 
	25,5


-  "Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников"  выявлены нарушения в сумме 151,8тыс. руб., что составляет  4,0 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2012 г. данный вид нарушений составил 11,9 %, от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. 
- "Расходование средств сверх норм, установленных соответствующими министерствами, ведомствами" выявлены нарушения в сумме  977,2 тыс. руб. что составляет 25,6 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2012 г. данный вид нарушений составил 8,7 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. Увеличение доли данных нарушений связано с тем, что за 2013 г. было выявлено больше медикаментов с истекшим сроком годности по сравнению 2012 г., начислено и выплачено заработной платы сверх установленных норм.
- "Расходование средств при отсутствии подтверждающих документов" выявлены нарушения в сумме  72,4 тыс. руб. что составляет 1,9 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2012 г. данный вид нарушений составил 5,7 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС.
- "Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС" выявлены нарушения в сумме  222,9 тыс. руб. (оплата пени и штрафов), что составляет 5,9 % от всей выявленной суммы нецелевого  использования средств обязательного медицинского страхования. В 2012 г. данный вид нарушений составил 2,5 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС.  
- "Суммы нецелевого использования средств на иные цели, не соответствующие условиям их предоставления" выявлены нарушения в сумме  1 992,8 тыс. руб. (уплата финансовых санкций, неправомерно полученные средства ОМС по актам МЭЭ, проведенных в рамках проверок КРО), что составляет  52,2 % от всей выявленной  суммы нецелевого  использования средств обязательного  медицинского  страхования. В 2012 г. данный вид нарушений составил 7,0 % от всей выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС.
	Виды расходов
	Сумма (тыс.руб.)

	- неправомерно полученные средства ОМС по актам МЭЭ, проведенных в рамка проверок КРО
	251,9

	- отвлечение финансовых средств 
	21,8

	- расходы произведены в нарушение структуры тарифа (превышение)
	1 719,1


Восстановлено средств ОМС в отчетный период медицинскими организациями всего на сумму 3 819,8 тыс. руб., что составляет 100,0 % от выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования в проверяемый период.
Остаток не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.01.2013 г. составляет 82,3 тыс. руб., в том числе:

- 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
За 9 месяцев 2013 г. было проведено 18 проверок в 18 медицинских организациях целевого использования средств, полученных на финансовое обеспечение Программы модернизации.

По результатам проверок выявлено нецелевое использования средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Курганской области на сумму 405,5 тыс. руб., в том числе:
- нецелевое использование средств ФФ ОМС на сумму 204,4 тыс. руб.;

- нецелевое использование средств ТФ ОМС на сумму 201,1 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"
	98,5
	24,3

	"Приобретение лекарственных препаратов, расходных материалов, не входящих в стандарты"
	62,1
	15,3

	"Расходы на повышение квалификации кадров сверх предусмотренных" 
	111,2
	27,4

	"Расходы, не подтвержденные документально"
	8,2
	2,0

	"Оплата обязательств не относящихся к региональной программе модернизации здравоохранения"
	125,5
	31,0


Остатка не восстановленных средств на 01.01.2013 г. не было.

Восстановлено в отчетном периоде средств 405,5 тыс. руб.
Остатка не восстановленных средств на 01.10.2013 г. нет.
Основные нарушения выявленные в ходе проверок:

- данные предоставляемых отчетов, не соответствуют аналитическим данным бухгалтерского учета;
- целевые показатели по уровню средненоминальной заработной платы медицинского персонала, установленные региональной программой модернизации здравоохранения Курганской области, не выполнены.
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 01.01.2013 г. не было.
Предъявлено за 9 месяцев 2013 г. финансовых санкций по результатам отчетного периода на сумму 622,7 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 2011 г., без согласования с ТФ ОМС в сумме 216,3 тыс.руб.;

- штрафы за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 397,3 тыс.руб. (из них за нецелевое использование средств ОМС – 356,8 тыс.руб., средств ПМЗ – 40,5);
- пени за просрочку уплаты нецелевого использования средств ОМС в сумме 9,1 тыс.руб.

Предъявлено за 9 месяцев 2013 г. финансовых санкций по результатам предыдущих отчетных периодов на сумму 9,1 тыс.руб., в том числе:
- пени за просрочку восстановления средств, использованных не по целевому назначению в сумме 9,1 тыс.руб.

Получено в отчетном периоде финансовых санкций 622,7 тыс.руб., финансовые санкции оплачены в полном объеме.
Остаток задолженности по финансовым санкциям по состоянию на 01.10.2013 г. составляет 0,0 тыс.руб.
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 01.01.2013 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 12,1 тыс.руб., в т.ч. средства, полученные на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан – 12,1 тыс. руб., 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 (ГБУ "Петуховская центральная районная больница") в сумме 3,0 тыс. руб. или 24,8 % от общей суммы нецелевого использования средств, в том числе 2011 г. – 3,0 тыс. руб.;

- выплаты (с начислениями) за проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан специалистам, не имеющим сертификата по соответствующей специальности (ГБУ "Макушинская центральная районная больница"), в сумме 2,0 тыс. руб. или 16,5 % от общей суммы нецелевого использования средств, в том числе 2011 г. – 1,8 тыс. руб., 2012 г. – 0,2 тыс. руб.;
- выплаты (с начислениями) за проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан не медицинским работникам (ГБУ "Петуховская центральная районная больница") в сумме 7,1 тыс.руб. или 58,7 % от общей суммы нецелевого использования средств, в том числе 2011 г. – 7,1 тыс. руб.
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 12,1 тыс. руб.
Остаток не восстановленных средств по состоянию на 01.10.2013 г. составляет 0,0 тыс.руб.
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