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О контроле за деятельность медицинских организаций, 
работающих в системе обязательного медицинского страхования.
	В соответствии с Федеральным законом 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" Территориальным фондом проводятся проверки медицинских организаций (любой предусмотренной законодательством Российской Федерации организационно-правовой формы), включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования.
	Контрольная деятельность ТФОМС осуществляется согласно Положению, утвержденному приказом ФОМС от 16.04.2012 № 73. 
	Проверки бывают:
· комплексные - при которых рассматривается совокупность вопросов, связанных с использованием средств обязательного медицинского страхования за определенный период деятельности медицинской организации, доступность и условия предоставления медицинской помощи рамках Территориальной программы ОМС;
· тематические - при которых рассматриваются отдельные вопросы, связанные с использованием средств обязательного медицинского страхования;
· контрольные - при которых рассматривается устранение медицинской организацией нарушений и недостатков в использовании средств обязательного медицинского страхования, ранее выявленных в ходе комплексной или тематической проверки, поводом к проведению контрольной проверки может явится непредставление плана устранения выявленных нарушений, а также системность и глубина выявленных проблем в организации.
	Проверки проводятся по месту нахождения медицинской организации (или по месту фактического осуществления ее деятельности).
	Проверки (комплексные и контрольные) проводятся в соответствии с планом, утверждаемым директором территориального фонда. График проверок МО составляется на год (размещен на сайте ТФОМС УР).
	Периодичность проведения плановых проверок не реже чем один раз в два года, не чаще чем один раз в год. Поквартальный план проверок размещается на сайте  ТФОМС УР (в разделе «О фонде\Контрольно-ревизионная работа»). Информация о проведении плановой проверки доводится за 3 рабочих дня до ее начала. 
	Территориальным фондом могут быть проведены внеплановые (тематические) проверки на основании представлений контрольных органов, обращений в адрес территориального фонда органов государственной власти республики, Федерального фонда обязательного медицинского страхования, обращений, жалоб и заявлений граждан, в связи с истечением срока исполнения медицинской организацией требований территориального фонда об устранении нарушений и недостатков. Информация о проведении внеплановой проверки доводится в день ее начала.
	Плановая комплексная проверка проводится в соответствии с Типовой программой, утвержденной приказом ТФОМС УР от 08.09.2016 №324 (размещена на сайте ТФОМС УР). Вопросы программы проверки вытекают из сообщений докладчиков, прозвучавших ранее. Кратко озвучу основные вопросы проверки:
· наличие информации о правах застрахованных лиц при получении медицинской помощи в объеме Территориальной программы ОМС (стенды, сайт в интернете);
· возможность записаться на приём (в том числе через интернет), сроки ожидания медицинской помощи;
· проверка распределения потоков пациентов при оказании бесплатной медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС и платных медицинских услуг;
· обоснованность получения средств на оплату медицинской помощи по ОМС (лицензии, договоры со СМО, заявки на авансирование, правильность и своевременность представления в СМО реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам);
· выполнение объемов медицинской помощи по условиям оказания в рамках Территориальной программы ОМС;
· достоверность представляемых в ТФОМС УР отчетных данных;
· наличие фактов включения в оплату за счет средств ОМС медицинских услуг, оказанных на платной основе;
· правильность учета  медицинских услуг, использование денежных средств в разрезе источников финансирования (раздельный учёт по операциям со средствами ОМС; первичные документы, подтверждающие кассовые расходы);
· постановка и организация ведения бухгалтерского учета, разделение средств ОМС и ПДД;
· целевое и эффективное использование средств ОМС п.7 ст.35 326-ФЗ (Структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты, приобретение лекарственных средств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования), организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации), расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до ста тысяч рублей за единицу.)
Нецелевое использование средств ОМС: 
· на оплату видов расходов, не включенных в структуру тарифов ОМС (оборудование свыше 100тр, оборудование не для оказания помощи по ОМС, разбивка ОС на составные части, финансирование одного основного средства из разных источников, выплата зарплаты персоналу не оказывающему помощь по ОМС, оплата лечения пациентов не застрахованных по ОМС);
· отсутствие документов подтверждающих произведенные по ОМС расходы, или не корреспондирующие между собой документы;
· на финансирование видов помощи, не включенных в Территориальную программу ОМС (оплата работ и материалов по зубопротезированию);
· порядок учёта и расходования средств ОМС на оплату труда; 
· проверка организации закупа, учета, хранения, использования и списания материальных запасов, приобретенных из средств ОМС;
	В части лекарственного обеспечения:
· ответственные лица за организацию обеспечения ЛП и МИ (приказы по ответственным в части составления заявок, закупок, учета и хранения ЛП и МИ); 
· как осуществляется формирование потребности МО в ЛП и МИ (заявки, формулярный перечень – Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения (ЖНВЛП) на соответствующий год (с 01.01. 2018г. – распоряжение Правительства РФ от 23.10.2017 №2323-р), Перечень МИ, имплантируемых в организм человека при оказании медицинской помощи в рамках ПГГ (распоряжение Правительства РФ от 22.10.2016 в ред. от 25.07. 2017 №1587-р),  Перечень стоматологических материалов в рамках ТПГГ, дополнительный перечень ЛП в рамках ТПГГ);
· как выбирается поставщик (мониторинг цен), соблюдение конкурсных процедур;
· договоры поставки: спецификации, соблюдение условий договора (сроки поставки и оплаты; соответствие сумм, указанных в договорах, фактически произведенным расходам);
· сертификаты качества поставленного товара;
· раздельное хранение и учёт медикаментов, приобретаемых за счет средств ОМС и других источников финансирования;
· соблюдение нормативных документов Минздрава России по учёту ЛП и МИ, в т.ч. предметно-количественному (Приказ МЗ РФ от 22.04.2014 №183н «Об утверждении перечня лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету» и Приказ МЗ СССР от 02.06.87 №747 «Об утверждении «Инструкции по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского назначения…»; ведение журналов учёта – приказ МЗ РФ от 17.06.2013 №378н «Об утверждении правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, … подлежащих предметно-количественному учёту …);
· соблюдение условий хранения медикаментов (Приказ МЗ и СР РФ от 23.08.2010 №706н «Об утверждении Правил хранения лекарственных средств» - требования к помещению, приборы для регистрации параметров воздуха, карантинная зона, для термолабильных - холодильник);
· контроль за сроками годности ЛП и МИ (утилизация просроченных ЛП в БУЗ «Информационно-методический центр по экспертизе, учёту и анализу обращения средств медицинского применения МЗ УР» - дополнительные расходы);
· порядок списания материальных запасов (списание по фактическому расходу);
· организация персонифицированного учета медикаментов в МО с использованием компьютерных программ (позволяет отследить движение ЛП и МИ от этапа прихода (поставки) в МО до момента использования на конкретного пациента как в количественном, так и в суммовом выражении, что позволяет оценить реальные расходы на оказание медицинской помощи. Введение персонифицированного учёта медикаментов необходимо для планирования закупок, контроля за эффективным использованием ЛП и МИ.
По результатам проверки составляется Акт. При наличии фактов нарушений и недостатков, выявленных в ходе проверки, руководитель МО представляет в ТФОМС план мероприятий по их устранению. В случае выявления нецелевого использования средств МО обязано в течение 10 рабочих дней с момента вручения акта возместить сумму нецелевого использования из средств ПДД, а также штраф 10% от суммы нецелевого использования. В случае выявления признаков нарушений относящихся к компетенции иных контролирующих органов, сведения об этом передаются им в установленном порядке.
Для справки: за 10 месяцев проверено 16 МО частной формы собственности, выявлено 6 млн 875 тыс.руб, использованных нецелевым образом.
Одним из существенных вопросов контроля деятельности МО является контроль соблюдения прав граждан при оказании помощи населению в рамках ОМС, при этом внимательнейшим образом изучается вопрос взимании платы с пациентов одновременно с оказанием услуг по ОМС на предмет взимания двойной оплаты.
	Основная цель контрольных мероприятий состоит в проверке достоверности учета объемов и стоимости оказанной населению медпомощи, соблюдению требований к целевому и эффективному расходованию средств ОМС, проверке  качества, полноты и своевременности оказания медицинской помощи в соответствии со стандартами ее оказания. 

Контактные телефоны:
Начальник Контрольно-ревизионного управления Шишкин Сергей Федорович 63-43-79
Начальник Отдела ревизий и проверок Петров Дмитрий Владимирович 57-24-91
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