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ОТЧЕТ

Территориального фонда обязательного медицинского

страхования Вологодской области по контрольно-

ревизионной работе за январь-июнь 2018 года
В январе-июне 2018 года контрольно-ревизионным отделом проведено                       29 проверок организаций, входящих в систему ОМС, в том числе:
1 - проверка страховой медицинской организации (комплексная);
28 - проверок медицинских организаций, из них: 25 комплексных,                               3 внеплановых тематических в связи с реорганизацией медицинских организаций.
В программы проверок медицинских организаций включены вопросы использования средств обязательного медицинского страхования; реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на территории Вологодской области в части выполнения объемов оказания медицинской помощи, обеспечения информирования застрахованных лиц; единовременных компенсационных выплат медицинским работникам, прибывшим на работу в сельский населенный пункт; осуществления информационного взаимодействия при информационном сопровождении застрахованных лиц при организации оказания им медицинской помощи.
Остаток не восстановленных средств на 1 января 2018 года -                   8 961 717,61 рублей,  в том числе: 

БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница № 2» -                     8 349 404,51 рубля;

БУЗ ВО «Вологодская городская стоматологическая поликлиника» -              612 313,10 рублей.
В результате проведенных в январе-июне 2018 года проверок медицинских организаций и страховой медицинской организации выявлено нецелевое использование средств обязательного медицинского страхования в сумме                        6 400 417,63 рублей, в том числе: 
- на оплату видов медицинской помощи, не включенных в территориальную программу ОМС – 360 536,14 рублей;
- на оплату расходов, не включенных в тарифы на оплату медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС – 3 717 933,58 рубля;

- на финансирование структурных подразделений медицинских организаций, финансируемых из иных источников – 901 132 рубля;

- на расходование средств, сверх норм, установленных соответствующими министерствами, ведомствами – 20 947,68 рублей;

- удержаны средства на основании соглашений с МО о погашении задолженности по штрафным санкциям – 883 443,23 рубля;
- не использованы средства нормированного страхового запаса на повышение квалификации медицинских работников – 10 000 рублей;

- на выплату заработной платы и начислений на выплаты по оплате за оказание медицинской помощи незастрахованным гражданам – 506 425 рублей.
Восстановлено средств, всего – 1 255 442,90 рубля, в том числе:
537 580,67 рублей – после проведения проверок;
717 862,23 рубля – в ходе проведения проверок.
     Остаток не восстановленных средств на 1 июля 2018 года – 14 106 692,34 рубля,  из них:
    8 349 404,51 рубля – БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница            № 2»;

    1 837 333,0 рубля – БУЗ ВО «Великоустюгская ЦРБ»;

    1 166 586,24 рублей – МЧУ ВОФП санаторий «Новый источник»;

    883 443,23 рубля – Вологодский филиал АО «СК «СОГАЗ-Мед»;

    750 000 рублей – НУЗ «Отделенческая больница на ст. Вологда ОАО «РЖД»;

612 313,10 рублей – БУЗ ВО «Вологодская городская стоматологическая поликлиника»;
507 612,26 рублей – БУЗ ВО «Череповецкая детская городская больница».

На 1 января 2018 года остаток по уплате штрафных санкций –                          896 171,76 рубль, из них:
834 940,45 рублей – БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая            больница  № 2»;

61 231,31 рубль – БУЗ ВО «Вологодская городская стоматологическая поликлиника».

В проверяемом периоде предъявлено штрафов, пени к страховой медицинской организации, медицинским организациям – 686 770,43 рублей, в том числе:

640 041,78 рубль -  за допущенное нецелевое расходование средств ОМС;

46 718,51 рублей - за нарушение условий договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования;
10,14 рублей - пени за нарушение сроков восстановления средств.
Уплачено штрафов, пени  – 125 554,44 рубля.

Остаток по уплате штрафов на 1 июля 2018 года – 1 457 387,75 рублей, из них:
  834 940,45 рублей – БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая                   больница № 2»;

  183 733,30 рубля – БУЗ ВО «Великоустюгская ЦРБ»;

  135 062,83 рубля – Вологодский филиал АО «СК «СОГАЗ-Мед»;

  116 658,63 рублей – МЧУ ВОФП санаторий «Новый источник»;

  75 000 рублей – НУЗ «Отделенческая больница на ст. Вологда ОАО «РЖД»;

  61 231,31 рубль – БУЗ ВО «Вологодская городская стоматологическая поликлиника»;
  50 761,23 рубль – БУЗ ВО «Череповецкая детская городская больница».
Медицинскими организациями оспариваются результаты актов проверок                      в Арбитражном суде Вологодской области:
     БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница № 2»                                  (дело № А13-21947/2017);
      БУЗ ВО «Вологодская городская стоматологическая поликлиника»                   (дело № А13-1818/2018). Согласно решению суда от 8 июня 2018 года медицинской организации отказано в признании недействительным ненормативного правового акта ТФОМС;

      НУЗ «Отделенческая больница на ст. Вологда ОАО «РЖД»                                    (дело  № А13-9260/2018);

      МЧУ ВОФП «Новый источник» (дело № А13-6473/2018). Согласно решению суда от 5 июня 2018 года медицинской организации отказано в признании недействительным ненормативного правового акта ТФОМС.
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Нарушения в ведении бух. учета, несоответствие отчетности бух. учету, нарушение при начислении выплат работникам

Нецелевое расходование средств ОМС

Отсутствие локальных нормативных документов по распределению общехозяйственных затрат по источникам, оплата некоторых

расходов только из средств ОМС

Не ведется аналитический учет медикаментов, контроль за остатками медикаментов

Неэффективное использование средств ОМС

Неисполнение приказа "Об утверждении Порядка информационного взаимодействия…"

Рост кредиторской задолженности, в том числе перед поставщиками, отсутствие денежных средств на оказание мед. помощи

Нарушение при планировании расходов, закупок, оплате договоров

Невыполнение плановых объемов мед. помощи, нарушение в организации проведения диспансеризаций, осмотров, отсутствие

действующих сертификатов

Нарушения в информировании, работе с обращениями застрахованных

Не ведется раздельный учет по средствам ОМС








