  РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРОК,

 ПРОВЕДЕННЫХ  КОНТРОЛЬНО-РЕВИЗИОННЫМ ОТДЕЛОМ  ТФ ОМС КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
В 1 ПОЛУГОДИИ 2016 ГОДА
Основные показатели по проверкам (ревизиям) деятельности страховых медицинских организаций и медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования
В течение 1 полугодия 2016 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 13 проверок, в том числе:

- 12 комплексных проверок использования средств обязательного медицинского страхования (далее средств ОМС), из них 10 проверок медицинских организаций и 2 проверки страховых медицинских организаций;
- 1 тематическая проверка использования средств финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу ОМС в Федеральном государственном бюджетном учреждении "Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" имени академика Г.А. Илизарова" Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Проверяемый период:

- в 9 проведенных комплексных проверках медицинских организаций с 01.01.2014 г. по 01.01.2016 г., периодичность проверок 1 раз в 2 года;

- в 1 проведенной комплексной проверке медицинской организации (ГБУ "Курганская областная клиническая больница", периодичность проверки 1 раз в год) с 01.01.2015 г по 01.01.2016 г.;

- в страховых медицинских организациях с 01.01.2015 г. по 01.01.2016 г., периодичность проверок 1 раз в год;

 - проверяемый период при тематической проверке использования средств финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу ОМС в Федеральном государственном бюджетном учреждении "Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" имени академика Г.А. Илизарова" Министерства здравоохранения Российской Федерации с 01.01.2015 г. по 01.01.2016 г.
В отчетный период проведено 17 проверок, в том числе:
- комплексных проверок 12, из них 10 комплексных проверок использования средств ОМС медицинскими организациями и 2 комплексных проверки использования средств ОМС страховыми медицинскими организациями;

- тематических проверок 3, из них 1 плановая тематическая проверка использования средств финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу ОМС в Федеральном государственном бюджетном учреждении "Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" имени академика Г.А. Илизарова" Министерства здравоохранения Российской Федерации, 2 внеплановых проверки по запросам Департамента здравоохранения Курганской области;
- контрольных проверок 2 – в медицинских организациях по устранению нарушений, выявленных в ходе проведения предыдущих проверок ТФ ОМС использования средств обязательного медицинского страхования.
В отчетный период проверено 14 медицинских организаций или 25,5 % от общего количества медицинских организаций (55), получающих средства ОМС, из них комплексные проверки использования средств ОМС проведены в 10 медицинских организациях (18,2 % от общего количества медицинских организаций, получающих средства ОМС).
Из медицинских организаций, в которых проведены проверки, в 7 выявлено нецелевое использование средств ОМС (50,0 % от количества проверенных (14)).
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 01.01.2016 г. составил 850,4 тыс. руб.
Выявлено в отчетном периоде нецелевого использования средств ОМС на общую сумму 2 811,6 тыс.руб., из них медицинскими организациями 2 811,6 тыс. руб., в том числе при использовании средств в 2015 г. – 1 354,9 тыс.руб., в 2014 г. – 1 456,7 тыс.руб., что на 28% меньше, чем за аналогичный период 2015 г. (3 595,0 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

	1
	СМК АСТРАМЕД-МС (АО)
	01.01.2015 г. – 01.01.2016 г.
	0,0

	2
	Филиал ООО "РГС-Медицина"
	01.01.2015 г. – 01.01.2016 г.
	0,0

	3
	ГБУ "Белозерская центральная районная больница"
	01.01.2014 г. – 01.01.2016 г.
	578,0

	4
	ГБУ "Кетовская центральная районная больница"
	01.01.2014 г. – 01.01.2016 г.
	638,5

	5
	ГБУ "Курганский областной перинатальный центр"
	01.01.2014 г. – 01.01.2016 г.
	0,0

	6
	ГБУ "Курганский областной кожно-венерологический диспансер"
	01.01.2014 г. – 01.01.2016 г.
	0,0

	7
	ГБУ "Курганская областная специализированная инфекционная больница"
	01.01.2014 г. – 01.01.2016 г.
	1 154,3

	8
	ГБУ "Шатровская центральная районная больница"
	01.01.2014 г. – 01.01.2016 г.
	176,2

	9
	ГБУ "Лебяжьевская центральная районная больница"
	01.01.2014 г. – 01.01.2016 г.
	124,2

	10
	ГБУ "Курганская областная клиническая больница"
	01.01.2015 г. – 01.01.2016 г.
	0,0

	11
	ЗАО Медицинский центр "Малыш"
	01.01.2014 г. – 01.01.2016 г.
	0,0

	12
	ГБУ "Курганский областной кардиологический диспансер"
	01.01.2014 г. – 01.01.2016 г.
	6,0

	Итого комплексные проверки
	2 677,2

	Тематические проверки

	13
	ФГБУ "Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" им. акад. Г.А. Илизарова" Министерства здравоохранения Российской Федерации
	01.01.2015 г- 01.01.2016 г.
	0,0

	14
	ГБУ "Шадринская городская больница"
	01.01.2015 г- 01.01.2016 г.
	134,4

	15
	ГБУ "Курганская поликлиника №3"
	01.01.2015 г- 01.01.2016 г.
	0,0

	Итого тематические проверки
	134,4

	Контрольные проверки

	16
	ГБУ "Шадринская городская больница"
	01.01.2015 г- 01.01.2016 г.
	0,0

	17
	ГБУ "Курганская больница №1"
	2013 г.,2015 г.
	0,0

	Итого контрольные проверки
	0,0

	ВСЕГО ПО ИТОГАМ ПРОВЕРОК ЗА 1 ПОЛУГОДИЕ 2016 Г.
	2 811,6



Доля выявленного нецелевого использования средств составила 0,1 % от общего объема финансирования проверенных медицинских организаций (в 1 полугодии 2015 г. – 0,11 %). Больше всего допустили нецелевого использования средств ГБУ "Курганская областная специализированная инфекционная больница" – 0,82 % от общего объема финансирования медицинской организации в проверяемый период, ГБУ "Белозерская центральная районная больница" – 0,34 %, ГБУ "Кетовская центральная районная больница" – 0,15 %.
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 п-и 2016 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"
	936,7
	33,3
	75,6

	"Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников"
	513,0
	18,2
	5,3

	"Расходование  средств  сверх  норм, установленных    соответствующими министерствами, ведомствами"
	1 295,9
	46,2
	5,4

	Расходование  средств  при отсутствии подтверждающих документов"
	57,0
	2,0
	1,6

	"Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС"
	9,0
	0,3
	1,6

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

	Всего:
	2 811,6
	100,0
	100,0


"Оплата видов расходов, не включённых в тарифы медицинской помощи, оказываемой в рамках ОМС" выявлены нарушения в сумме 936,7 тыс. руб., что составляет  33,3 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС, по данному виду расходов произошло значительное снижение как в суммарном так и в процентном отношении (в 2015 г. доля от всей  выявленной  суммы нарушений составила 75,6 %).
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 (ГБУ "Кетовская ЦРБ" – 96,6 тыс.руб.)
	118,2

	- расходы на приобретение основных средств стоимостью свыше 100 тыс.руб. (ГБУ "Областная специализированная инфекционная больница" – 406,0 тыс.руб.)
	406,0

	- расходы на капитальный ремонт, проектно-сметную документацию и строительный контроль при проведении капитального ремонта ГБУ "Белозерская ЦРБ" – 75,4тр, ГБУ "Кетовская ЦРБ"  - 187,8 тр)
	278,1

	- проводились лабораторные исследования пациентов в других медицинских организациях при наличии своего оборудования (ГБУ "Шадринская городская больница" – 134,4тр)
	134,4


"Финансирование структурных подразделений (служб), медицинских организаций, финансируемых из иных источников" выявлены нарушения в сумме 513,0 тыс. руб., что составляет 18,2 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2015 г. данный вид нарушений составил 5,3 %, от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. 
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- производилось обеспечение лекарственными препаратами бюджетных пациентов (ГБУ "Областная специализированная инфекционная больница" – 78,6 тр)
	86,7

	- заработная плата специалистам бюджетных служб (ГБУ "Областная специализированная инфекционная больница" – 65,7 тр)
	65,7

	- начисления на заработную плату специалистам бюджетных служб (ГБУ "Областная специализированная инфекционная больница" – 19,9 тр)
	19,9

	- расходы на обучение специалистов бюджетных служб (наркология, психиатрия, фтизиатрия) ( ГБУ "Кетовская ЦРБ" – 80,7 тр, ГБУ "Белозерская ЦРБ" – 11,3 тр)
	92,0

	- расходы на приобретение алкотестеров, алкометров 
	130,8

	- проводились анализы, освидетельствования (наркология, психиатрия,) (ГБУ"Лебяжьевская ЦРБ" – 94,6тр)
	117,9


"Расходование средств сверх норм, установленных соответствующими министерствами, ведомствами" выявлены нарушения в сумме  1 295,9 тыс. руб. что составляет 46,2 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2015 г. данный вид нарушений составил 5,4 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС.
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- списаны продукты питания на количество пациентов, превышающее количество фактически находящихся на лечении
	2,7

	- списаны марля и спирт сверх нормативов
	1,4

	- списаны лекарственные препараты с истекшим сроком годности
	1 282,5

	- командировочные расходы
	1,1

	- ГСМ
	1,5

	- прочие расходы
	6,7


Наибольшую долю в данном виде нарушений составляет списание лекарственных препаратов с истекшим сроком годности – 1 282,5 тыс.руб., что в 4,5 раза выше, чем за весь 2015 г.  (286,7 тыс.руб.).
Динамика по годам выявленного списания лекарственных препаратов с истекшим сроком годности: 
	Год
	Сумма (тыс.руб.)

	2013 г.
	271,1

	2014 г.
	1 055,0

	2015 г.
	286,7

	2016 г. 1 полугодие
	1 282,5


Проверки медицинских организаций проводятся 1 раз в два года, т.о. в 2013 г., 2015 г. проверялись одна группа медицинских организаций, в 2014 г., 2016 г. другая группа медицинских организаций.

При проведении предыдущих проверок (проведенных в 2014 г.) в проверенных медицинских организациях так же было выявлено  списание лекарственных препаратов с истекшим сроком годности на значительные суммы:
	Медицинская организация
	Списание лекарственных препаратов с истекшим сроком годности (тыс.руб.)

	
	проверка 2014 г.
	проверка 2016 г.

	ГБУ "Кетовская ЦРБ"
	125,1
	138,7

	ГБУ "Белозерская ЦРБ"
	434,6
	471,9

	ГБУ "Областная специализированная инфекционная больница"
	5,8
	584,0 

	ГБУ "Шатровская ЦРБ"
	38,4
	84,4


Списание лекарственных препаратов с истекшим сроком годности во всех указанных медицинских организациях увеличилось в ГБУ "Кетовская ЦРБ" на 10,9 %, ГБУ "Белозерская ЦРБ" на 8,6 %, в ГБУ "Шатровская ЦРБ" в 2,2 раза, в  ГБУ "Областная специализированная инфекционная больница" в 100,7 раза. 
Большие суммы списания лекарственных препаратов с истекшим сроком годности складываются в связи:

- с отсутствием должного контроля со стороны заведующих отделений, при проверках выявляются большие запасы мало используемых лекарственных препаратов; 

- администрацией медицинской организации при проведении закупок не анализируется потребность, наличие остатков лекарственных препаратов в аптеке, отделениях.

Руководители,  указанных  медицинских организаций, не только не приняли меры по устранению нарушений, выявленных в ходе предыдущей проверки, но и допустили еще большие нарушения.
- "Расходование средств при отсутствии подтверждающих документов" выявлены нарушения в сумме  57,0 тыс. руб.,  что составляет 2,0 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС. В 2015 г. данный вид нарушений составил 1,6 % от всей  выявленной  суммы нецелевого использования средств ОМС.
	Виды расходов
	Сумма

(тыс.руб.)

	- выданы из кассы денежные средства не неподтвержденные первичной учетной документацией расходы 
	30,0

	- списаны медикаменты на пациентов, не подтвержденные медицинской документацией 
	3,6

	- оплачены расходы на сотовую связь, личных телефонов сотрудников  
	23,4


В ГБУ "Шатровская ЦРБ" выданы денежные средства частному лицу согласно Договора "КУПЛИ-ПРОДАЖИ агрегата (двигатель)" стоимостью 30 000,00 руб. Документов подтверждающих наличия права собственности у частного лица, документов подтверждающих необходимость замены агрегата (двигателя), факт передачи агрегата (двигателя)  в ГБУ "Шатровская ЦРБ", а также документов подтверждающих факт установки (замены) агрегата (двигателя) не представлено.
"Оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС" выявлены нарушения в сумме 9,0 тыс. руб., что составляет 0,3 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования. В 2015 г. данный вид нарушений составил 1,6 % от всей выявленной суммы нецелевого использования средств ОМС.
Кроме того, в подразделениях медицинских организаций при выборочных проверках было выявлено недостач на сумму 17,6 тыс.руб., из них лекарственные препараты – 16,4 тр, бензин – 1,2 тр. Недостачи взысканы с виновных лиц.
Недостачи явились следствием того, что в течение года контрольные мероприятия - внезапные, плановые инвентаризации товаро-материальных ценностей, включая медикаменты, как правило не проводятся даже если включены в мероприятия по внутреннему контролю, определенные учетной политикой.

Годовые инвентаризации лекарственных препаратов, перевязочных средств, изделий медицинского назначения чаще всего проводятся формально, инвентаризационные описи заполняются без фактического снятия остатков – только по данным бухгалтерского учета. 

Неэффективное использование средств ОМС - завышение цен при расчете начальной максимальной цены контракта, двойная оплата одних и тех же работ, услуг (разным подрядчикам), разница цен на лекарственные препараты, закупленные по конкурсу и у единственного поставщика составляет до 300 %.

При проверках обоснованности начисления заработной платы основные замечания касаются выплат стимулирующего характера:

- выплаты стимулирующего характера выплачиваются за выполнение должностных обязанностей: кассиру за введение кассы, бухгалтеру по основным средствам за учет основных средств и др , 

- выплаты стимулирующего характера прописываются в трудовом договоре как компенсационные, т.е. гарантированы и не зависят от качества, сложности и объема работы;

 - выплаты стимулирующего характера за сложность, интенсивность, качество  устанавливаются не за выполненную работу, а на  предшествующий, выполнению работы период (на период от квартала до года).
Кроме того, в ходе проверок было выявлено неправомерное использование средств ОМС в сумме 639,0 тыс.руб., расходы, связанные с оплатой труда и начислениями на выплаты по оплате труда (арифметические ошибки, выплаты за неподтвержденные квалификационные категории, начисления без распорядительных документов - приказов).

Следует отметить, что начисление любых выплат в пользу сотрудника (сверх указанных в трудовом договоре), без распорядительного документа – приказа руководителя медицинской организации, является незаконным и должно быть возмещено в доход медицинской организации за счет виновных лиц.

Восстановлено средств ОМС в отчетный период 3 439,3 тыс.руб., из них перечислено на счет ТФ ОМС Курганской области медицинскими организациями 3 439,3 тыс. руб., из них:

- 2671,2 тыс. руб. по результатам проверок отчетного периода, что составляет 95,0 % от выявленной суммы нецелевого использования средств обязательного медицинского страхования в проверяемый период;
- 768,1 тыс. руб. по результатам предыдущего отчетного периода, что составляет 90,3 % от суммы не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.01.2016 г.
Остаток не восстановленных средств ОМС по состоянию на 01.07.2016 г. составляет 222,7 тыс. руб., в том числе:

- по результатам проверок текущего отчетного периода на сумму 140,4 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", исключена из государственного реестра юридических лиц 29.05.2014 г.).
В ходе проверок, проводились медико-экономические экспертизы.
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 2014 г. и 2015 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).
- остаток не уплаченных финансовых санкций по состоянию на 01.01.2016 г. составил 70,9 тыс.руб

- предъявлены финансовые санкции к медицинским организациям в сумме 911,4 тыс.руб., из них:
· ГБУ "Шатровская ЦРБ" – 711,3 тр, из них 163,4 тыс.руб. по тематической медико-экономической экспертизе медицинской помощи, оказанной в рамках диспансеризации определенных групп взрослого населения, за необоснованное предъявление на оплату законченных случаев проведения диспансеризации (фактически менее 85%),  не предоставление первичной медицинской документации), 547,9 тыс. руб. по Акту медико-экономического контроля за предъявление на оплату медицинской помощи специалистом, не имеющим сертификата по профилю оказания медицинской помощи; 
· ГБУ "Лебяжьевская ЦРБ" – 181,4 тр, из них 120 679,10 руб. по тематической медико-экономической экспертизе медицинской помощи, оказанной в рамках диспансеризации определенных групп взрослого населения, за необоснованное предъявление на оплату законченных случаев проведения диспансеризации (фактически менее 85%),  непредставление первичной медицинской документации, отсутствие добровольного информированного согласия застрахованного лица), 60 759,20 руб. по Акту медико-экономической экспертизы выявлены случаи предъявления на оплату случаев оказания медицинской помощи, не соответствующих табелю учета рабочего времени, несоответствие данных первичной медицинской документации данным реестра счетов; 
· ГБУ "Белозерская ЦРБ" – 13,0 тр, при проведении медико-экономической экспертизы выявлено и подтверждено записями в первичной медицинской документации 37 посещений, необоснованно предъявленных на оплату в период отпуска специалиста.
- оплачены финансовые санкции в сумме 389,6 тыс. руб.;

- остаток не уплаченных финансовых санкций по состоянию на 01.07.2016 г. составил 592,7 тыс.руб. (по проверкам, проведенным в июне 2016 г.)
Штрафы, пени, иные финансовые санкции по результатам проверок (ревизий) использования средств в рамках реализации территориальной программы ОМС

Остаток задолженности по финансовым санкциям по состоянию на 01.01.2016 г. составлял 83,4 тыс.руб. (по проверкам, проведенным в декабре 2015 г.).
Предъявлено в 1 полугодии 2016 г. финансовых санкций по результатам проверок отчетного периода на сумму 1 129,5 тыс.руб., в том числе:
- медицинским организациям штрафов за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 281,2 тыс.руб.;
- медицинским организациям пени за просрочку уплаты нецелевого использования средств ОМС в сумме 42,3 тыс.руб.;
- страховым медицинским организациям штрафов за нарушение договорных обязательств сумме 806,0 тыс. руб., из них финансовые санкции за нарушение договорных обязательств: 
· штрафы, предъявленные Филиалу СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КОМПАНИИ "АСТРАМЕД-МС" (АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО) в г. Курган:

	Предъявлено по Акту 

	Код перечня санкций 
	Наименование нарушения
	Штраф (финансовые санкции), руб.

	2.3
	Внесение в региональный сегмент единого регистра застрахованных лиц записей, содержащих недостоверные сведения
	45 000,00

	7
	Представление территориальному фонду недостоверной отчетности
	9 330,52

	8
	Отказ в регистрации жалобы застрахованного лица, нарушение сроков рассмотрения жалоб застрахованных лиц, отказ в проведении экспертизы качества медицинской помощи по жалобе застрахованного лица, недоведение до заявителя результатов рассмотрения (или экспертизы качества медицинской помощи)
	186 610,40

	11.2
	Нарушение сроков проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, установленных в соответствии с порядком организации контроля
	375 727,46

	Итого
	616 668,38


· штрафы, предъявленные Филиалу ООО "РГС-Медицина"-"Росгосстрах-Курган-Медицина":
	Начислено по Акту 

	Код Перечня санкций 
	Наименование нарушения
	Штраф (финансовые санкции), руб.

	1
	Нарушения порядка выдачи полиса обязательного медицинского страхования, предусмотренного статьей 46 Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ
	69 000,00

	2.3
	Внесение в региональный сегмент единого регистра застрахованных лиц записей, содержащих недостоверные сведения
	111 000,00

	7
	Представление территориальному фонду недостоверной отчетности
	9 330,52

	Итого
	189 330,52


Получено на счет ТФ ОМС Курганской области в отчетном периоде финансовых санкций 1 165,3 тыс.руб. в том числе:

- от медицинских организаций штрафов за нецелевое использование средств ОМС в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ в сумме 350,5 тыс.руб.;
- от страховых медицинских организаций штрафов в сумме 806,0 тыс. руб.;
- от медицинских организаций пени за просрочку уплаты нецелевого использования средств ОМС в сумме 8,8 тыс.руб.
Из полученнных на счет ТФ ОМС Курганской области средств:

- 1 081,9 тыс.руб. -  по проверкам, проведенным в 2016 г.; 

- 83,4 тыс.руб. - по проверкам, проведенным в 2015 г.
Остаток задолженности по финансовым санкциям по состоянию на 01.01.2016 г. составляет 47,6 тыс.руб. 
Начальник контрольно-ревизионного отдела
ТФ ОМС Курганской области 
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