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Результаты

деятельности ТФОМС СК по контролю за целевым и эффективным

использованием финансовых средств обязательного медицинского страхования по итогам 2017 года
Контрольно-ревизионная работа ТФОМС СК осуществляется в соответствии с утвержденным планом контрольно-ревизионной деятельности на 2017 год.
Основной целью ТФОМС СК при проведении контрольно-ревизионной деятельности является выявление допущенных нарушений установленного законом порядка расходования средств ОМС, а также предупреждение возможных нарушений со стороны медицинских организаций и страховых медицинских организаций.

В 2017 году подвергнуты проверкам 112 субъектов финансового контроля (110 медицинских организаций, 2 страховых медицинских организации). 
Контрольно-ревизионной службой ТФОМС СК проведены                           146 проверок, в том числе:

64 комплексные проверки (62 в медицинских организациях и 2 в страховых медицинских организациях);

43 контрольные проверки в медицинских организациях Ставропольского края;

39 тематических проверок, в том числе: 10 тематических проверок использования медицинскими организациями средств финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу ОМС, 10 внеплановых тематических проверок по начисленной и выплаченной заработной плате в медицинских организациях Ставропольского края за 2016 год и истекший период 2017 года,                                     17 внеплановых тематических проверок по вопросу использования медицинскими организациями Ставропольского края средств нормированного страхового запаса ТФОМС СК для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования в 2017 году и 2 внеплановые тематические проверки по иным вопросам.

По итогам контрольных мероприятий в страховых медицинских организациях Ставропольского края фактов нецелевого использования средств ОМС не выявлено, штрафные санкции не применялись.

По результатам проведенных в 2017 году контрольных мероприятий в медицинских организациях Ставропольского края использование средств ОМС не по целевому назначению установлено в 29 медицинских организациях (или 26,0 % от проверенного количества медицинских организаций), общая сумма выявленного нецелевого использования средств ОМС составила                                14 миллионов 972 тысячи рублей.

Так, основными нарушениями в использовании средств ОМС медицинскими организациями являются:
выплаты медицинским работникам, не имеющим права на осуществление медицинской деятельности (при отсутствии у них сертификатов специалистов);
расходы, не включенные в тарифы на оплату медицинской помощи в рамках территориальной программы (приобретение бланков, используемых при оказании платных услуг; оплата за обучение по циклам «Паллиативная медицинская помощь», «Фтизиатрия» и другие нарушения);

расходы на лечение пациентов, не застрахованных по ОМС и (или) получающих медицинскую помощь на хозрасчетной основе (при лечении пациентов использовались медикаменты и продукты питания, закупленные за счет средств ОМС);

затраты на коммунальные расходы (электроэнергия, газоснабжение, водоснабжение, теплоэнергия) для обеспечения деятельности других юридических лиц (арендаторы или пользователи помещений медицинских организаций).

заработная плата, стимулирующие выплаты, не обусловленные оказанием медицинской помощи по ОМС (по родовым сертификатам, за медицинское сопровождение массовых мероприятий и другие);

оплата собственных обязательств (долгов), не связанных с деятельностью по ОМС (погашение кредиторской задолженности по обязательствам принятым медицинской организацией за счет средств от предпринимательской деятельности, средств бюджета; уплата недоимок (пени) по налогу на добавленную стоимость);
расходование средств ОМС, при отсутствии подтверждающих документов (неправомерное списание ГСМ, в период нахождения транспортных средств в ремонте; выплаты надбавки медицинским работникам за квалификационную категорию, по истечении срока ее действия и другие).
В 2017 году по требованиям ТФОМС СК медицинскими организациями восстановлено средств ОМС, использованных не по целевому назначению в общей сумме 9 миллионов 410 тысяч рублей или 57 % от общей суммы нецелевого использования средств ОМС с учетом остатков средств предыдущих периодов. 

Остаток невосстановленных средств ОМС, использованных медицинскими организациями не по целевому назначению, по итогам 2017 года составил в общей сумме 7 миллионов 155 тысяч рублей или 43 % от общей суммы нецелевого использования средств ОМС с учетом остатков средств предыдущих периодов. 
Кроме того, ТФОМС СК выставлялись медицинским организациям требования об уплате штрафов за использование средств ОМС не по целевому назначению, а также об уплате пени за просрочку возврата в бюджет ТФОМС СК указанных средств на общую сумму 1 миллион 745 тысяч рублей. 

Также, по результатам проведенных в 2017 году контрольных мероприятий в медицинских организациях Ставропольского края выявлено неэффективное использование средств ОМС на общую сумму                                     4 миллиона    627 тысяч рублей, в том числе в части приобретения и не использование в течение длительного времени материальных запасов (медикаменты, мягкий инвентарь, медицинские изделия), списания лекарственных средств и медицинских изделий с истекшим сроком годности, приобретения продуктов питания по завышенным ценам, расходов по уплате административных штрафов, пени.

В целях предотвращения дальнейших нарушений в использовании средств ОМС, ТФОМС СК по результатам контрольных мероприятий должностным лицам страховых медицинских и медицинских организаций Ставропольского края даны подробные рекомендации для принятия мер по устранению выявленных нарушений в текущем периоде и недопущению их в дальнейшем. 
Кроме того, отделом ревизий и проверок в течение года ведется контроль за выполнением планов мероприятий по устранению выявленных в ходе проверок нарушений, представленных медицинскими организациями в ТФОМС СК. 
В 2017 году для осуществления эффективной деятельности медицинских организаций, функционирующих в системе ОМС была разработана и внедрена многоуровневая система контроля за использованием средств ОМС которая включает в себя 4 уровня:

1 уровень контроля – это контроль, проводимый ежедневно работниками филиалов ТФОМС СК, где за каждой медицинской организацией закреплен куратор из филиала, основной задачей которого является оказание организационно-методической помощи по основным направлениям деятельности в системе ОМС подведомственной медицинской организации, а именно:

оценка эффективности планирования объемов медицинской помощи и финансово-хозяйственной деятельности исходя из структуры подведомственных   медицинских организаций;

оценка качества предоставляемой помощи по ОМС методом анкетирования застрахованных лиц;

постоянный контроль уровня расходования средств ОМС по отношению к плановому объему финансового обеспечения ТП ОМС на текущий финансовый период;

2 уровень контроля – это ежемесячный мониторинг исполнения финансового обеспечения ТП ОМС, включающий в себя оценку  расходов на выплату заработной платы и начисления на оплату труда работникам, расходов на оплату коммунальных услуг, командировочные расходы, услуги связи, оплаты услуг сторонних организаций, оплаты на приобретение хозяйственного инвентаря и канцелярских товаров, оплата ремонта, расходы на приобретение оборудования, расходы на приобретение медикаментов и расходных материалов, расходы по ремонту и техническому обслуживанию основных средств. 

На 2 уровне контроль осуществляется работниками филиалов фонда и ревизионно-аналитическим отделом ТФОМС СК. 

Кроме того, мониторинг включает стоимостную оценку остатков материальных запасов на складе и в отделениях медицинской организации, а именно – медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря.

Также проводится структурный анализ в разрезе страховых медицинских организаций по оценке взаиморасчетов с медицинскими организациями, объемов экономических потерь вследствие штрафных санкций, применяемых СМО и ТФОМС СК по результатам проведенных экспертиз. Сводная информация передается в финансово-экономическое управление ТФОМС СК для осуществления следующего этапа контроля.

3 уровень контроля – осуществляет финансово-экономическое управление ТФОМС СК путем проведения анализа эффективности финансово-хозяйственной деятельности каждой медицинской организации, где рассматриваются показатели выполнения финансового плана за предыдущие финансовые периоды с учетом утвержденного планового задания по Территориальной программе ОМС и плана финансово-хозяйственной деятельности медицинской организации. 

Проводимый анализ эффективности использования средств ОМС медицинскими организациями является основным вопросом в организации и управлении здравоохранением, который отражается как на экономической безопасности самого учреждения, так и на социальной безопасности граждан. 

По результатам проведенного анализа оценивается эффективность планирования и расходования средств обязательного медицинского страхования медицинскими организациями. 

При обращении медицинской организации в Комиссию по формированию ТП ОМС данные показатели выносятся на обсуждение Комиссии, и по результатам принимается решение о плановом финансовом обеспечении медицинской организации.

4 уровень контроля – это непосредственно контрольно-ревизионная деятельность ТФОМС СК по контролю за целевым и эффективным использованием финансовых средств обязательного медицинского страхования.  

Деятельность по контролю за использованием средств ОМС выполняют специалисты контрольно-ревизионного управления ТФОМС СК, а также специалисты межрайонных филиалов ТФОМС СК. Кроме того, для выполнения контрольных мероприятий при необходимости привлекаются работники иных структурных подразделений фонда, а также специалисты других организаций и ведомств.

Основной целью ТФОМС СК при проведении контрольно-ревизионной деятельности является выявление допущенных нарушений установленного законом порядка расходования средств ОМС, а также предупреждение возможных нарушений со стороны медицинских организаций и страховых медицинских организаций.

Повышение уровня эффективности расходования средств ОМС медицинскими организациями достигается различными методами: 
во - первых – это ежедневный контроль по основным вопросам деятельности медицинских организаций работниками филиалов ТФОМС СК, как я уже сказал ранее – это оценка эффективности планирования объемов медицинской помощи и финансово-хозяйственной деятельности исходя из структуры подведомственных   медицинских организаций; 

во - вторых – проведение видео-селекторных конференций и рабочих совещаний с руководством медицинских организаций с обсуждением основных проблем и нарушений с целью поиска путей и методов повышения уровня эффективности планирования объемов медицинской помощи и финансово-хозяйственной деятельности медицинских организаций. 

Основная цель – недопущение формирования кредиторской задолженности и обеспечение лечебного процесса качественными лекарственными средствами и расходными материалами.

Проводится оценка эффективности планирования и расходования средств обязательного медицинского страхования по статье «Медикаменты и перевязочные средства» исходя из ПФХД с учетом кассового и фактического исполнения за истекший период в сравнении с аналогичным периодом предыдущих 2-3 лет.

С помощью программных комплексов «Курсор», «Селдон», оцениваются объемы, и структура фактически произведенных закупок лекарственных средств и расходных материалов за предыдущие 3 года с целью оценки потребности медицинских организаций исходя и запланированных объемов медицинской помощи в разрезе видов и условий оказания.

Кроме того, проводится анализ эффективности использования средств обязательного медицинского страхования на закупки лекарственных средств и расходных материалов. Анализ проводится по каждой МО, по каждому наименованию закупленных ЛС и МИ. Оценивается как сумма, так и структура лотов, изучаются контракты и технические задания.

в - третьих – в целях экономии средств ОМС на территории Ставропольского края проводятся совместные закупки лекарственными средствами и расходными материалами. Совместно с Минздравом определяются координаторы совместных закупок и объекты закупки. 

Кроме того, нами написана программа, позволяющая координаторам в автоматическом режиме собирать заявки от участников совместных закупок, на основе которых формируется трехстороннее соглашение с подписанием электронной подписью.

Хочу отметить, что одним из направлений деятельности ТФОМС СК является предупреждение возможных дефектов и нарушений, возникающих в процессе деятельности медицинских организаций. В связи с этим нами оказывается организационно-методическая помощь руководителям медицинских организаций для этого нами были разработаны следующие памятки:
Для руководителей медицинских организаций разработана Памятка с алгоритмом проведения совместных закупок, где расписан функционал каждого участника и механизм взаимодействия. 

Разработана памятка для руководителей медицинских организаций, функционирующих в системе обязательного медицинского страхования Ставропольского края, где подробно выделены основные направления для осуществления эффективной деятельности медицинских организаций, такие как:

сбалансированное планирование объемов медицинской помощи;
эффективное планирование и расходование средств ОМС;

повышение доступности и качества медицинской помощи;

усиление контроля за достоверностью информации, вносимой в реестры счетов с целью снижения экономических потерь по результатам экспертиз.

Все выше озвученные методы нашей работы направлены на повышение уровня эффективности расходования средств ОМС и, как следствие, обеспечение высокого качества лечебно-диагностического процесса застрахованного населения!

Благодарю за внимание!

