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            «Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры» КЕАҚ-ның Қарағанды облысы бойынша филиалында кепілдік берілген тегін медициналық көмек көлемі (КТМКК) шеңберінде және 2023–2025 жылдар кезеңіндегі міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру (МАМС) жүйесінде өңір халқы үшін медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алуға бағытталған бюджет қаражатының мақсатты пайдаланылуы мәселесі бойынша жоспардан тыс ішкі мемлекеттік аудит аяқталды.Бақылау іс-шараларының нәтижелері бойынша жалпы сомасы 536 702,7 мың теңгеге қаржылық бұзушылықтар тіркелді, оның ішінде 113 443,3 мың теңгесі республикалық бюджет кірісіне өтелуге жатады және 423 259,4 мың теңгесі медициналық ұйымдардың қаражатты «Қазақстан Республикасының Ұлттық Банкі» РММ шотына аударуы арқылы қалпына келтірілуге тиіс.Аудиторлық іс-шараларды жүргізу барысында медициналық ұйымдар ерікті түрде 13 811,0 мың теңге сомасында қаражатты өтеп, енгізді.
Бақылау барысында жекелеген денсаулық сақтау субъектілері тарапынан міндеттемелерді жоғары жауапкершіліксіз (жоғары деңгейде орындамау) атқару фактілері анықталды. Негізгі бұзушылықтардың қатарында мыналар бар: көрсетілген медициналық көмектің нақты көлемін асыра жазып көрсету; есептілікте іс жүзінде көрсетілмеген қызметтерді белгілеу; азаматтарды медициналық ұйымдарға жалған (жасанды) тіркеу; бірдей процедуралар үшін екі рет ақы төлеу фактілері және МАМС қаражатын заңсыз алудың өзге де схемалары.
Бақылау қорытындысы қаржылық тәртіптің қатаң сақталуына және бақылау процестерін жүйелі түрде жаңғыртуға бағытталған шаралар кешенін әзірлеуге негіз болды. Сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін және қаражаттың мақсатсыз жұмсалуын болдырмау мақсатында мыналарды қамтитын қаржылық бақылаудың бірыңғай цифрлық экожүйесі енгізілетін болады: «Қалқан» (Qalqan) мамандандырылған цифрлық платформасы; автоматтандырылған антифрод-жүйе; деректерді терең талдаудың тәуекелге бағытталған алгоритмдері.
[bookmark: _GoBack]Жаңа ИТ-құралдарды интеграциялау уәкілетті органдарға нақты уақыт режимінде (онлайн) медициналық көмектің қалыптан тыс (аномальды) көлемдерін анықтауға, жаппай асыра жазып көрсетулердің жолын кесуге, сондай-ақ өнім берушілердің жалған қызмет белгілері мен көрсетілген қызметтер көлемін қолдан ұлғайтуды бұғаттауға мүмкіндік береді.
  










Итоги внепланового государственного аудита
 в филиале НАО «ФСМС» 
 по Карагандинской области

           В филиале по Карагандинской области НАО «Фонд социального медицинского страхования» завершился внеплановый внутренний государственный аудит по вопросу целевого использования бюджетных средств, направленных на закуп медицинских услуг для населения региона в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (ГОБМП) и системы обязательного социального медицинского страхования (ОСМС) за период 2023–2025 годов.     
       По результатам контрольных мероприятий зафиксированы финансовые нарушения на общую сумму 536 702,7 тыс. тенге, из которых 113 443,3 тыс. тенге подлежат возмещению в доход республиканского бюджета и 423 259,4 тыс. тенге подлежат восстановлению путем перечисления медицинскими организациями средств на счет РГУ «Национальный Банк Республики Казахстан». 
       В ходе проведения аудиторских мероприятий медицинскими организациями в добровольном порядке уже возмещено и внесено средств на сумму 13 811,0 тыс. тенге. 
           Контролем установлены факты недобросовестного исполнения обязательств со стороны отдельных субъектов здравоохранения. В числе ключевых нарушений: приписки фактических объемов оказанной медицинской помощи; отражение в отчетности не предоставленных в действительности услуг; фиктивное прикрепление граждан к медицинским организациям; факты двойной оплаты тождественных процедур и иные схемы неправомерного получения средств ОСМС.
        Итоги проверки послужили основанием для разработки комплекса мер, нацеленных на строгое соблюдение финансовой дисциплины и системную модернизацию процессов контроля. В целях исключения коррупционных рисков и нецелевого расходования средств будет внедряться единая цифровая экосистема финансового контроля, включающая: специализированную цифровую платформу Qalqan; автоматизированную антифрод-систему; риск-ориентированные алгоритмы глубокого анализа данных. 
           Интеграция новых ИТ-инструментов позволит уполномоченным органам в режиме реального времени (онлайн) выявлять аномальные объемы медицинской помощи, пресекать массовые приписки, а также блокировать признаки фиктивной деятельности поставщиков и искусственного завышения объемов оказанных услуг.














