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Контроль за деятельностью медицинских организаций, 
работающих в системе обязательного медицинского страхования.
[bookmark: _GoBack]Контрольно-ревизионная деятельность ТФОМС УР осуществляется с целью контроля за использованием средств обязательного медицинского страхования в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», согласно Порядку осуществления территориальными фондами обязательного медицинского страхования контроля за деятельностью страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, а также контроля за использованием средств обязательного медицинского страхования указанными страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.2021           №255н. Проверяются медицинские организации любой предусмотренной законодательством Российской Федерации организационно-правовой формы, включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования.
	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 явиться непредставление плана устранения выявленных нарушений, а также системность и глубина выявленных проблем в организации.
Выездные проверки проводятся по месту нахождения медицинской организации (или по месту фактического осуществления ее деятельности). Вниманию филиалов медицинских организаций: в процессе проведения проверки проверяются полномочия руководителя представлять интересы и подписывать акт проверки.
Проверки (комплексные и контрольные) проводятся в соответствии с планом, утверждаемым директором ТФОМС УР. Общий план проверок медицинскихорганизаций на год составляется в декабре предшествующего года и размещается на сайте ТФОМС УР (в разделе «О фонде\Контрольно-ревизионная работа»). Периодичность проведения плановых проверок не реже чем один раз в два года, не чаще чем один раз в год. Поквартальный план проверок также размещается на сайте ТФОМС УР. Информация о проведении плановой проверки (приказ ТФОМС УР о проверке и письмо – уведомление) доводится в медицинскую организацию не позднее чем за 3 рабочих дня до ее начала.
	Территориальным фондом могут проводиться 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, в случае прекращения договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, в том числе в связи с приостановлением или прекращением действия лицензии, ликвидации медицинской организации.  Информация о проведении внеплановой проверки доводится за сутки до ее начала.
	Проверки проводится в соответствии с программой, являющейся приложением к  приказу директора ТФОМС УР о проверке. 
Основные вопросы плановой комплексной проверки:
· наличие в медицинской организации 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 разделения 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 страховыми медицинскими организациями, заявки на авансирование, правильность и своевременность представления в страховые медицинские организации 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;
· проверка фактов включения в реестры счетов по ОМС недостоверной информации (случаев медицинской помощи, не подтвержденной записями в первичной медицинской документации, оказанной на платной основе);
· постановка и организация ведения бухгалтерского учета, разделение учета средств по источникам финансирования (ОМС, Бюджет и приносящая доход деятельность); использование средств ОМС, проверка первичных документов, подтверждающих кассовые расходы);
· целевое и эффективное использование средств ОМС согласно структуре тарифа на оплату медицинской помощи (пункт 7 статьи 35 Федерального закона 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»: 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). Уточнение структуры также указано в пунктах 186-209 приказа МЗ РФ от 28.02.2019 №108н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования».
· проверяются вопросов организации закупа, учета, хранения, использования и списания материальных запасов, приобретенных из средств ОМС. 
В части организации обеспечения лекарственными препаратами и медицинскими изделиями контролируются вопросы: 
· формирование потребности, ответственные лица;
· как выбирается поставщик, мониторинг цен; 
· договоры поставки, спецификации, соблюдение условий договора (сроки поставки и оплаты, соответствие сумм, указанных в договорах, фактически произведенным расходам);
· сертификаты качества поставленного товара;
· соблюдение нормативных документов Минздрава России по учету и хранению лекарственных препаратов и медицинских изделий;
· организация персонифицированного учета медикаментов с использованием компьютерных программ (позволяет отследить движение лекарственных препаратов и медицинских изделий от этапа прихода (поставки) в медицинскую организацию до момента использования на конкретного пациента, как в количественном, так и в суммовом выражении, что позволяет оценить реальные расходы на оказание медицинской помощи).

В ходе проверок чаще всего выявляются следующие нарушения:
· Нецелевое использование средств ОМС: 
· расходы, не включенные в структуру тарифа на оплату медицинской помощи в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее – ТП ОМС);
· расходы не связанные с деятельностью по оказанию медицинской помощи по ТП ОМС: использование лекарственных препаратов, медицинских изделий, расходных материалов, приобретенных за счет средств ОМС, при оказании платной медицинской помощи;
· необоснованные выплаты заработной платы (персоналу, не оказывающему помощь по ОМС); 
· оплата за обучение специалистов, не оказывающих медицинскую помощь по ОМС; 
· приобретение оборудования стоимостью более 100,0 тыс.руб., разбивка основного средства на составные части; финансирование одного основного средства из разных источников;
· отсутствие документов, подтверждающих произведенные по ОМС расходы, или не корреспондирующие между собой документы;
· Другие нарушения:
· расхождения отчетных форм, предоставляемых в ТФОМС УР с данными бухгалтерского учета;
· нарушения порядка учёта и расходования средств ОМС на оплату труда;
· нарушения в части лекарственного обеспечения (нарушения условий хранения, просроченные медикаменты и др.);
· оказание платных медицинских услуг в период лечения пациента по ОМС в рамках одного законченного случая;
· внесение недостоверной информации в реестры счетов и др.
По результатам проверки составляется Акт. При наличии фактов нарушений и недостатков, выявленных в ходе проверки, руководитель медицинской организации представляет в ТФОМС план мероприятий по их устранению. 
В случае выявления нецелевого использования средств медицинская организация обязана в течение 10 рабочих дней с момента вручения акта проверки возместить сумму нецелевого использования из средств приносящей доход деятельности, а также оплатить штраф в размере 10% от суммы нецелевого использования. 
В случае выявления признаков нарушений, относящихся к компетенции иных контролирующих органов, сведения об этом передаются в установленном порядке.
	Основная цель контрольных мероприятий ТФОМС УР состоит в проверке достоверности учета объемов и стоимости оказанной медицинской помощи, соблюдения требований к целевому и эффективному расходованию средств ОМС, проверке качества, полноты и своевременности оказания медицинской помощи в соответствии со стандартами ее оказания. 





Контактные лица и телефоны:
Начальник Контрольно-ревизионного управления Кузнецова Татьяна Витальевна 63-46-69
Начальник Отдела ревизий и проверок Петров Дмитрий Владимирович 63-46-69
Начальник Ревизионно-аналитический отдел Комарова Полина Владимировна 63-46-69
