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	УТВЕРЖДЕН

постановлением коллегии контрольно-счетной палаты Волгоградской области 

от «15» июля 2011 № 18/1 


ОТЧЕТ

о результатах проведения контрольного мероприятия  «Аудит эффективности оказания высокотехнологичной медицинской помощи населению Волгоградской области за 2008-2010 год и истекший период 2011 года»

Отчет подготовлен направлением деятельности контрольно-счетной палаты Волгоградской области по контролю расходов на образование, культуру, средства массовой информации, здравоохранение, спорт, молодежную и социальную политику.

При проведении аудита эффективности оказания высокотехнологичной медицинской помощи населению Волгоградской области за 2008-2010 год и истекший период 2011 года и подготовке отчета использованы методические материалы Счетной палаты РФ, подготовленные с учетом положений Стандарта финансового контроля СФК 104  и опыта сотрудничества с Государственным управлением аудита Великобритании в области подготовки и проведения аудитов эффективности расходования государственных средств в сфере здравоохранения.
Основная цель данного аудита: оценка эффективности использования бюджетных  средств на выполнение государственного задания по предоставлению жителям Волгоградской области высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВМП), и обеспечения доступности ВМП.
Аудит проведен способом экспертной оценки 5 критериев эффективности оказания высокотехнологичной медицинской помощи населению, разработанных Счетной палатой РФ (приложение № 1). 

При оценке использованы материалы проведенных проверок в комитете по здравоохранению администрации Волгоградской области (далее Комитет) и 5 учреждений здравоохранения, а также аналитическая информация о высокотехнологичной медицинской помощи,  полученная контрольно-счетной палатой Волгоградской области от Комитета, по форме, установленной методическими материалами Счетной палаты РФ.
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Актуальность темы
Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1 установлены правовые, организационные и экономические принципы в области охраны здоровья граждан.

Основными принципами охраны здоровья граждан являются:

1) соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;

2) приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан;

3) доступность медико-социальной помощи;

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

5) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности, должностных лиц за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья.

Одним из видов медицинской помощи является специализированная, в том числе высокотехнологичная помощь, которая оказывается гражданам при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных, уникальных или ресурсоемких медицинских технологий.

Финансовое обеспечение выполнения государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам РФ в медицинских организациях является расходным обязательством РФ и субъекта РФ.

Актуальность проведения аудита продиктована тем, что потребность в высокотехнологичной медицинской помощи (далее ВМП) из года в год увеличивается. При этом объемы государственного задания на ВМП, доводимые до учреждений здравоохранения Волгоградской области, увеличиваются меньшими темпами. 
Так, за 2008-2011 годы заявленный учреждениями здравоохранения Волгоградской области объем ВМП вырос почти в 2 раза. При этом доведенный Комитетом до учреждений здравоохранения объем ВМП увеличился на 73% и составил от заявленного ими в 2011 году - 54,4 процента.
Выводы

1. Нормативные правовые акты Волгоградской области, устанавливающие порядок финансирования ВМП, организацию отбора и оказания гражданам ВМП, зачастую издаются несвоевременно, а в отдельных их положениях усматриваются признаки  коррупциогенных факторов, в результате чего ограничиваются права нуждающихся в своевременном получении ВМП.
2. Комитет не обладает точными сведениями о количестве жителей Волгоградской области, нуждающихся в ВМП. Формирование государственного задания производится Комитетом без учета заявленной органами власти муниципальных образований в области здравоохранения потребности населения в оказании ВМП. Отчетность о выполненных  объемах ВМП, направляется учреждениями здравоохранения в Комитет в недостоверном виде, а отдельными учреждениями отчетность в Комитет не направляется.
3. Доводимые Комитетом до учреждений объемы государственного задания по ВМП не достигают как максимально возможного, так и заявленного учреждениями объема ВМП. Анализ  имеющихся мощностей учреждений здравоохранения свидетельствует о том, что мощности учреждений здравоохранения растут быстрее возможностей бюджетов оплачивать ВМП. Для удовлетворения потребности жителей Волгоградской области в ВМП необходимо увеличение ассигнований как минимум в 1,6 раза, или на 107,9 млн. руб. от утвержденного объема ассигнований на 2011 год.

4. Утвержденный норматив финансовых затрат государственной услуги по ВМП не соответствует реальной потребности учреждения. Расходы, не включенные в норматив финансовых затрат, оплачивались за счет средств, предусмотренных на оказание других объемов медицинской помощи, в том числе за счет бюджета города-героя Волгограда  оплачивались расходы муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих ВМП, не вошедших в норматив финансовых затрат, что неправомерно, так как Уставом города-героя Волгограда не предусмотрено расходование средств местных бюджетов на исполнение отдельных государственных полномочий.
5. Финансирование ряда учреждений здравоохранения осуществлялось с нарушением нормативного правового акта Волгоградской области, утверждающего государственное задание. Без внесения в него изменений объемы ВМП доводились до учреждений здравоохранения в меньших или больших объемах, чем утверждено государственным заданием. В ряде случаев при увеличении объемов ВМП, доводимых до учреждений, дополнительные финансовые средства этим учреждениям не выделялись, или уменьшалось финансирование учреждения на ВМП без уменьшения объемов ВМП, что приводило к фактическому уменьшению норматива финансовых затрат и могло негативно повлиять на снижение качества оказываемой медицинской помощи. Корректировка объемов ВМП в большинстве случаев осуществлялась по основаниям, не предусмотренным нормативным правовым актом Волгоградской области, утверждающим  государственное задание и порядок его формирования.
6. Из-за несвоевременности финансирования ВМП в ряде случаев медицинская помощь оказывалась нуждающимся с превышением максимально допустимых сроков, установленных нормативными правовыми актами Волгоградской области. 
7. Из-за недостаточности и несвоевременности финансирования оказание экстренной ВМП  по профилю «травматология и ортопедия» в МУЗ «КБ №12» осуществлялось на платной основе с последующим возмещением расходов пациентов из областного бюджета. Возмещение осуществлялось не всем пациентам, получившим ВМП за счет собственных средств, а в соответствии со списками, формируемому учреждением здравоохранения в отсутствии установленных оснований. Вместе с тем даже тем пациентам, на которых пришло финансирование из областного бюджета, денежные средства, ранее ими затраченные, были возмещены МУЗ  «КБ №12» не полностью, в том числе за оплаченное пациентами лечение не возмещено 296,3 тыс. руб., за эндопротезы, приобретенные пациентами у индивидуального предпринимателя, 562,0 тыс. рублей. По состоянию на 20.07.2011 МУЗ «КБ № 12» средства пациентам возвращены, а ИП Л.А.П. средства возращены 8 из 10 пациентам (не возвращено 171,7 тыс. руб.).  
8. Информирование населения Волгоградской области о возможности и способах получения ВМП на бесплатной основе организовано Комитетом не на должном уровне. В нарушение приказа Комитета в его здании и в зданиях отдельных учреждений здравоохранения не размещена информация о возможности и способах получения пациентами ВМП на бесплатной основе в общедоступных местах.
9. За период 2008-2011 годов нагрузка на врачебный и средний медицинский персонал учреждений здравоохранения при оказании ВМП остаётся на высоком уровне, а в отдельных учреждениях здравоохранения превышает максимально допустимую. Сохранение этой ситуации может повлечь снижение качества оказываемой ВМП. 

Рекомендации
В целях обеспечения доступности жителей Волгоградской области в получении качественной ВМП, а также в целях рационального и эффективного расходования средств областного бюджета, выделяемых на эти цели, предлагается следующее.

Комитету по здравоохранению администрации Волгоградской области: 

1. Обеспечивать своевременно и в полном объеме подготовку нормативных правовых актов, устанавливающих порядок финансирования ВМП, организацию отбора пациентов и оказания гражданам ВМП, а также исключить из издаваемых Комитетом нормативных правовых актов положения, обладающие коррупциогенными факторами. 
2. В целях повышения доступности жителей Волгоградской области на своевременное получение ВМП и повышения эффективности мощностей учреждений здравоохранения, используемых для оказания ВМП, а также для формирования расходной части областного бюджета на 2012 год принять меры по определению реального количества нуждающихся в ВМП, учитывая потребность жителей муниципальных образований в оказании ВМП,  заявленную органами местного самоуправления.
3. В целях реализации государственных полномочий по оказанию ВМП утвердить норматив финансовых затрат государственной услуги по ВМП, оказываемой муниципальными учреждениями здравоохранения, с учетом всех статей затрат.    
4. Обеспечить доведение финансовых средств до учреждений здравоохранения на оказание ВМП в соответствии с утвержденными объемами ВМП и нормативом финансовых затрат. Уменьшение финансовых средств производить только по основаниям, предусмотренным нормативными правовыми актами Волгоградской области.
5. Обеспечить своевременное доведение финансовых средств на оказание ВМП в целях соблюдения максимальных сроков ожидания, установленных нормативными правовыми актами Волгоградской области.
6. Не допускать оказание ВМП по экстренным показаниям нуждающимся на платной основе.
7. Принять меры к скорейшему возврату средств пациентам за ВМП по экстренным показаниям, оплатившим её за счет собственных средств в МУЗ «КБ № 12».
8. Принять меры дисциплинарной ответственности к работникам Комитета и руководителям учреждений здравоохранения Волгоградской области:
- не обеспечивших сбор и формирование полной и достоверной отчетности об оказании ВМП;

- не организовавших сбор заявок органов местного самоуправления о потребности  жителей муниципальных образований в оказании ВМП;

- не обеспечивших выполнение приказа Комитета о размещении в общедоступных местах Комитета и учреждений здравоохранения информации о возможности и способах получения пациентами ВМП на бесплатной основе.
9.  В рамках перехода на новую систему оплаты труда предусмотреть для специалистов, оказывающих ВМП, повышающий коэффициент к окладу, что позволит при сохранении уровня оплаты труда уменьшить нагрузку на врачебный персонал и повысить заинтересованность молодых специалистов к освоению методов ВМП.
Вступление
  В проверенном периоде на территории Волгоградской области оказывали ВМП 8 учреждений здравоохранения, имеющих соответствующие лицензии, по 12 профилям ВМП, в том числе:

	№ п/п
	Наименование учреждения
	Профиль ВМП

	1
	ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница № 1» 
	Абдоминальная хирургия, сердечно-сосудистая хирургия, торакальная хирургия, отоларингология, офтальмология, нейрохирургия, травматология и ортопедия 

	2
	ГУЗ «Волгоградская областная детская клиническая больница»
	Педиатрия

	3
	ГУЗ «Волгоградский областной клинический кардиологический центр» 
	Сердечно-сосудистая хирургия, нейрохирургия

	4
	ГУЗ «Волгоградский областной уронефрологический центр» 
	Онкология, урология, трансплантация почки

	5
	МУЗ «Клиническая больница № 12» 
	Травматология 

	6
	МУЗ «Городская клиническая больница № 3» 
	Травматология 

	7
	МУЗ «Клиническая больница скорой медицинской помощи № 7»
	Урология, абдоминальная хирургия

	8
	МУЗ «Клиническая больница скорой медицинской помощи № 25»
	Комбустиология


Оказание ВМП осуществлялось за счет средств областного бюджета, а также за счет субсидий из федерального бюджета.

В 2008 году в учреждениях здравоохранения Волгоградской области получило ВМП 1008 нуждающихся, или 32 % от общего числа получивших, в федеральных специализированных учреждениях здравоохранения, расположенных на территориях других субъектов, – 2137 нуждающихся (68 %), в 2009 году - 1313 (34,4 %) и 2503 (65,6 %), в 2010 году – 1691 (34,7 %) и 3178 (65,3 %), в 1 квартале 2011 года – 331 (35,1 %) и 611 (64,9 %), соответственно.

То есть, доля жителей Волгоградской области, получивших ВМП в учреждениях здравоохранения Волгоградской области, ежегодно увеличивается. В то же время доля жителей Волгоградской области, получивших ВМП в федеральных специализированных учреждениях здравоохранения других субъектов, ежегодно уменьшается. Это может свидетельствовать о постепенной реализации имеющихся возможностей оказания ВМП жителям Волгоградской области в учреждениях здравоохранения Волгоградской области.

В ходе проведения аудита эффективности исследована статистическая информация, представленная Комитетом и 8 учреждениями здравоохранения, осуществляющими оказание ВМП, а также результаты проверок, проведенных в Комитете и 5 из этих учреждений:  ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница № 1» (далее ГУЗ «ВОКБ №1»), ГУЗ «Волгоградский областной клинический кардиологический центр» (далее ГУЗ «ВОККЦ»), ГУЗ «Волгоградский областной уронефрологический центр» (далее ГУЗ «ВОУНЦ»), МУЗ «Клиническая больница № 12» (далее МУЗ «КБ №12»), МУЗ «Городская клиническая больница № 3» (далее МУЗ «ГКБ №3).

Часть 1. Полнота и своевременность принятия нормативных правовых актов, регулирующих вопросы формирования, финансирования и выполнения государственного задания по предоставлению ВМП гражданам РФ.
Организация ВМП на территории Волгоградской области в проверенном периоде осуществлялась на основании следующих нормативных правовых актов (далее НПА):

· устанавливающих расходное обязательство Волгоградской области по осуществлению ВМП (законы Волгоградской области о территориальной программе государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи, принимаемые на соответствующий год (далее территориальная программа));
· наделяющих органы местного самоуправления государственными полномочиями Волгоградской области по организации оказания ВМП (закон Волгоградской области); 

· устанавливающих порядок осуществления расходов областного бюджета, источником финансового обеспечения которых являются субсидии из федерального бюджета на софинансирование государственного задания на оказание ВМП гражданам РФ, (постановления администрации Волгоградской области, издаваемые  на каждый год);
· утверждающих государственное задание  по ВМП и устанавливающих порядок его формирования за счет средств областного бюджета (приказы Комитета);

· устанавливающих порядок отбора и направления граждан на ВМП (приказы Комитета). 
Реестр НПА, регулирующих оказание ВМП на территории Волгоградской области в 2008-2011 годах,  представлен в приложении № 2.
Следует отметить, что понятие ВМП в НПА Волгоградской области определено как составная часть специализированной медицинской помощи, оказываемой  гражданам при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий. 
Какие-либо особые критерии отличия ВМП от специализированной медицинской помощи в НПА Волгоградской области, действующих в проверяемом периоде, не определены.

Анализом НПА Волгоградской области установлено, что отдельные из них принимаются несвоевременно, что затрудняет оказание ВМП нуждающимся.

Так, государственные полномочия по организации оказания ВМП были переданы органам местного самоуправления городского округа город-герой Волгоград с 01.01.2011 Законом Волгоградской области от 10.12.2010 № 2137-ОД «О наделении органов местного самоуправления городского округа город-герой Волгоград государственными полномочиями Волгоградской области по организации оказания ВМП».

Статьей 7 этого закона определено, что субвенции органам местного самоуправления  расходуются в порядке, установленном администрацией Волгоградской области.

Такой порядок был утвержден постановлением администрации Волгоградской области 14.03.2011 № 127-п (далее Порядок № 127-п), или спустя более 3-х месяцев с даты передачи полномочий.

Одним из условий предоставления субвенций, определенных Порядком № 127-п, являлось наличие НПА города Волгограда, устанавливающего правила финансового обеспечения муниципального задания на оказание ВМП и порядок расходования средств бюджета Волгограда, источником финансового обеспечения которых является субвенция, а также наличие соглашения между Комитетом и администрацией Волгограда, определяющего условия предоставления субвенции по форме, утвержденной Комитетом.

При этом вышеуказанное соглашение было заключено между Комитетом и департаментом здравоохранения администрации Волгограда только 27.04.2011 № 36 или спустя более 4-х месяцев с даты передачи полномочий, а НПА города Волгограда, определяющий порядок расходования субвенций был утвержден приказом департамента здравоохранения администрации Волгограда 05.05.2011 № 345, или спустя почти полугода с даты передачи полномочий.

Это привело к несоблюдению максимальных сроков ожидания ВМП, что нарушает  права пациентов, закрепленных за ними территориальной  программой на 2011 год, на своевременное получение медицинской помощи, а также к получению ВМП з а счет собственных средств по случаям, подлежащим оплате за счет средств областного бюджета.

Также установлено, что согласно условиям соглашения между Комитетом и Минздравсоцразвития от 06.04.2011 № ВМП-СУ-08/11 «О предоставлении в 2011 году субсидии из федерального бюджета бюджету Волгоградской области на софинансирование государственного задания на оказание ВМП гражданам РФ», высший исполнительный орган Волгоградской области обеспечивает наличие НПА Волгоградской области, утверждающего государственное задание и устанавливающего порядок его формирования за счет бюджетных ассигнований Волгоградской области.

Однако изданным во исполнение этого условия приказом Комитета от 01.04.2011 № 607 «О государственном задании на оказание в 2011 году ВМП гражданам РФ в государственных учреждениях здравоохранения Волгоградской области на условиях софинансирования за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета» утверждено государственное задание только в части объемов ВМП, подлежащих оказанию на условиях софинансирования из областного и федерального бюджетов.

Государственное задание на объемы ВМП, подлежащие оказанию только за счет средств областного бюджета, и порядок формирования государственного задания за счет бюджетных ассигнований Волгоградской области этим приказом Комитета не утверждены по настоящее время.

На несвоевременность принятия НПА Волгоградской области, устанавливающих порядок осуществления расходов областного бюджета, источником финансового обеспечения которых являются субсидии из федерального бюджета на софинансирование государственного задания по оказанию ВМП, оказывает влияние длительность заключения соглашений между Минздравсоцразвития РФ и Комитетом о предоставлении этих субсидий. 

Так, на 2008 год это соглашение заключено 18.03.2008, на 2009 – 18.03.2009, на 2010 – 19.03.2010. В вязи с этим соответствующие НПА Волгоградской области приняты на 2008 год – 29.04.2008, на 2009 – 27.04.2009, на 2010 – 15.03.2010.

Оценкой содержания НПА Волгоградской области установлено, что в отдельных их положениях усматриваются признаки коррупциогенных факторов.

Так, Порядком направления граждан в государственные и муниципальные учреждения здравоохранения для оказания ВМП в рамках государственного задания на оказание в 2010 году ВМП за счет ассигнований областного бюджета, утвержденным приказом Комитета от 25.12.2009 № 2815 (далее Порядок направления граждан),  установлено, что в составе документов, являющихся основанием рассмотрения на комиссии Комитета по отбору граждан на ВМП вопроса о направлении больного в медицинское учреждение для оказания ВМП, помимо документов, свидетельствующих о состоянии здоровья пациента, необходимо наличие ходатайства органа управления здравоохранением муниципального образования или при его отсутствии главы администрации муниципального образования о направлении больного на ВМП.

При этом Порядком направления граждан не предусмотрено конкретных сроков отбора пациентов на уровне первичного звена для оказания ему ВМП, а также сроков направления необходимой документации на комиссию Комитета по отбору граждан на ВМП. 
В результате этих факторов пациентам несвоевременно оказывалась ВМП. 

Так, пациенту Р.С.В. согласно протоколу КЭК 2 уровня ГУЗ «ВОККЦ» № 1334 от 15.06.2010 рекомендовано проведение двух срочных ВМП. Однако ходатайство главы Фроловского муниципального района Волгоградской области было направлено в Комитет письмом от 26.08.2010 № 2255, то есть спустя 2 месяца и 10 дней. В Комитете это ходатайство было получено 30.08.2010, протокол комиссии был датирован 09.09.2010. В результате Родненко С.В. была оказана срочная помощь после 09.09.2010, то есть с нарушением максимального срока ожидания ВМП, установленного территориальной программой на 2010 год в течении 2-х месяцев.

Аналогично, пациенту Б.М.В. согласно протоколу КЭК 2 уровня ГУЗ «ВОККЦ» № 1776 от 12.09.2009 рекомендовано проведение ВМП в течение 1-2 месяцев. Однако ходатайство главы Николаевского муниципального района Волгоградской области было направлено в Комитет письмом от 20.01.2010 № 73/01-16, что более чем на 2 месяца превысило рекомендованный срок проведения ВМП, а также превысило максимальный  сроков ожидания ВМП, установленный территориальной программой на 2010 год.
Также пациенту Т.В.П. согласно протоколу КЭК 2 уровня ГУЗ «ВОККЦ» № 2451 от 14.12.2009 рекомендовано проведение ВМП в течение 2-3 месяцев. Однако ходатайство заместителя главы муниципального района было направлено в Комитет письмом от 15.04.2010 № 937, что на 1 месяц превысило рекомендованный срок проведения ВМП, а также превысило максимальный  сроков ожидания ВМП, установленный территориальной программой на 2010 год.
Таким образом, обязательность наличия ходатайства органа управления здравоохранением муниципального образования или главы администрации муниципального образования является лишней административной процедурой, которая только затягивает срок оказания пациенту ВМП при наличии у него соответствующих медицинских показаний, и кроме того, может повлечь за собой возникновение коррупциогенного фактора,  устанавливающего для правоприменителя необоснованно широкие пределы усмотрения или возможность необоснованного применения исключений из общих правил (п.п.(в) п.3 Методики проведения антикоррупционной экспертизы нормативных правовых актов и проектов нормативных правовых актов, утвержденной постановлением  Правительства РФ от 26.02.2010 № 96).  

Следует отметить, что наличие такого ходатайства Порядком направления в 2011 году граждан РФ для оказания ВМП, утвержденным приказом Минздравсоцразвития РФ от 31.12.2010 № 1248н, и которым рекомендовано пользоваться при направлении пациентов на ВМП соглашением между Комитетом и Минздравсоцразвития от 06.04.2011 № ВМП-СУ-08/11 «О предоставлении в 2011 году субсидии из федерального бюджета бюджету Волгоградской области на софинансирование государственного задания на оказание ВМП гражданам РФ» не предусмотрено.

Кроме этого, анализом НПА усматривается такой признак коррупциогенного фактора, как отсутствие или неполнота административных процедур - отсутствие порядка совершения органами государственной власти или органами местного самоуправления (их должностными лицами) определенных действий либо одного из элементов такого порядка.

Так, административным регламентом Комитета по предоставлению ВМП в федеральных специализированных медицинских учреждениях (приказ Комитета от 21.01.2009 № 104 «Об утверждении административного регламента Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области по предоставлению государственной услуги «Направление жителей Волгоградской области в учреждения здравоохранения для оказания высокотехнологичной, специализированной (дорогостоящей) медицинской помощи») предусмотрены как максимальные сроки ожидания ВМП, так и  подробная детализация всех административных процедур с указанием сроков: отбор и направление на консультацию для предоставления ВМП учреждениями первичного звена здравоохранения (8 дней), пересылка документов по почте из муниципального образования Волгоградской области в Комитет (7 дней), прием и регистрация пакета документов в Комитет (8 дней), проведение консультации специалистов-экспертов по профилю высокотехнологичной медицинской помощи (1 день), и т.д. – всего 10 процедур за 69 дней.

При этом действующими в 2008-2011 годы Порядками организации ВМП в государственных учреждениях Волгоградской области максимальные сроки ожидания ВМП не предусмотрены, а с 2010 года вся процедура направления на ВМП детализирована на 2 этапа:  срок подготовки решения Комиссии Комитета (10  дней), срок подготовки решения Комиссии медицинского учреждения (10 дней). То есть такие процедуры, как отбор пациентов на уровне первичного звена и пересылка документов из муниципального образования в Комитет с указанием соответствующих сроков этими Порядками не предусмотрены.

Таким образом, отсутствие в Волгоградской области нормативных правовых актов, устанавливающих максимально допустимые сроки прохождения каждой административной процедуры, необходимой для получения государственной услуги в виде ВМП как за счет средств областного бюджета, так и за счет средств областного и федерального бюджетов (на условиях софинансирования), препятствует реализации прав граждан РФ на получение своевременной ВМП, затрудняет проведение контроля пациентом за своевременностью каждого этапа административных действий по получению им ВМП, а также влечет возникновение коррупциогенных факторов.

Кроме этого, анализом содержания НПА установлено, что государственное задание на 2010 год, утвержденное приказом Комитета от 25.12.2009 № 2815, не содержит такие обязательные документы, предусмотренные ст. 69.2 БК РФ и Порядком формирования и финансового обеспечения выполнения государственного задания органами исполнительной власти и бюджетными учреждениями Волгоградской области, утвержденного постановлением администрации Волгоградской области от 08.06.2009 № 175-п, как:

- выписка из реестра расходных обязательств Волгоградской области по расходным обязательствам, исполнение которых необходимо для выполнения государственного задания;

- порядок контроля за исполнением государственного задания;

- требования к отчетности о выполнении государственного задания.

Таким образом, оценкой нормативных правовых актов Волгоградской области, регулирующих вопросы формирования, финансирования и выполнения государственного задания по ВМП, установлено, что некоторые из них принимаются несвоевременно, а в некоторых из них усматриваются признаки коррупциогенных факторов, что затрудняет реализацию прав жителей Волгоградской области на своевременное и бесплатное получение ВМП.

Часть 2. Достаточность бюджетного финансирования для выполнения государственного задания по предоставлению ВМП гражданам РФ.
В целом за проверенный период доводимые Комитетом до учреждений объемы ВМП не достигают как максимально возможного объема ВМП, который способны выполнить учреждения здравоохранения, так и объема ВМП, заявленного учреждениями здравоохранения.

Так, в 2008 году доведенный Комитетом до учреждений здравоохранения объем ВМП составлял 34,4% от максимально возможного и 61% от заявленного. В 2011 году доведенный объем ВМП составлял 38,8% от максимально возможного и 54,4% от заявленного.

Вместе с тем доведенный объем ВМП до учреждений увеличился на 73% - с 876 в 2008 году до 1520 в 2011 году.

Следует отметить, что на 2008-2009 годы государственные задания на ВМП Комитетом для учреждений здравоохранения не утверждались, несмотря на наличие Порядка формирования и финансового обеспечения выполнения государственного задания органами исполнительной власти и бюджетными учреждениями Волгоградской области, принятого  постановлением администрации Волгоградской области от 08.06.2009 № 175-п.
Начиная с 2010 года, приказом Комитета от 25.12.2009 № 2815 «Об утверждении Порядка формирования и утверждения государственного задания на оказание в 2010 году ВМП населению Волгоградской области за счет ассигнований областного бюджета в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения» (далее приказ Комитета № 2815) предусмотрено осуществлять финансовое обеспечение расходов на выполнение государственного задания на оказание в 2010 году ВМП  населению Волгоградской области за счет ассигнований областного бюджета в соответствии с нормативами финансовых затрат и объемами ВМП, утвержденными настоящим Приказом.

Следует отметить, что приказом Комитета от 25.12.2009 № 2815 определено, что формирование государственного задания должно производиться Комитетом с учетом заявленной органами местного самоуправления муниципальных образований в области здравоохранения потребности населения в оказании ВМП. Заявки органами местного самоуправления муниципальных образований в области здравоохранения на оказание ВМП населению должны представляться в Комитет в сроки и по форме им установленные. 

Однако в нарушение этого сроки и форма заявок Комитетом не установлены, органами местного самоуправления муниципальных образований в области здравоохранения такие заявки в Комитет не представлялись. 

Таким образом формирование и утверждение государственного задания в проверяемом периоде осуществлялось не от реальной потребности в ВМП, а исходя из объема бюджетных ассигнований, предусмотренных в областном бюджете на эти цели.
Также следует отметить, что приказом Комитета № 2815 предусмотрено только наличие норматива финансовых затрат. Какие-либо НПА Волгоградской области, устанавливающие порядок определения размера норматива финансовых затрат, отсутствуют. 

Вместе с тем постановлением администрации Волгоградской области от 25.04.2011 № 171-п «О порядке формирования государственного задания в отношении государственных учреждений Волгоградской области и финансового обеспечения выполнения этого задания» постановлено комитету бюджетно-финансовой политики и казначейства администрации Волгоградской области в 3-х месячный срок утвердить методические рекомендации по расчету нормативных затрат на оказание государственными учреждениями Волгоградской области государственных услуг и нормативных затрат на содержание имущества государственных учреждений Волгоградской области.

Фактически размер норматива финансовых затрат в 2010 году определен Комитетом для учреждений здравоохранения исходя из представленных ими прейскурантов стоимости ВМП по профилям.

Проверкой соответствия утвержденного норматива финансовых затрат на оказание ВМП фактическим расходам учреждения по оказанию ВМП установлено, что установленный Комитетом на 2010 год норматив финансовых затрат включает в себя расходы по трем статьям затрат: 211 «Заработная плата», 213 «Начисления на оплату труда», 340 «Увеличение стоимости материальных запасов».

Оплата расходов, не включенных в норматив финансовых затрат, осуществлялась в проверяемом периоде в основном за счет средств соответствующих бюджетов – государственными учреждениями здравоохранения за счет средств областного бюджета, муниципальными учреждениями здравоохранения – за счет местных бюджетов. Объем таких расходов в отдельных случаях достигал 94,4% (отоларингология).
Таким образом, норматив финансовых затрат реальной потребности учреждения в средствах на оказание ВМП не соответствует. В связи с этим учреждения вынуждены покрывать расходы, не включенные в норматив финансовых затрат, за счет средств, предусмотренных на оказание других объемов медицинской помощи.   

Следует отметить, что расходование средств местного бюджета на ВМП в части статей расходов, не вошедших в норматив финансовых затрат, неправомерно, как расходование средств на вопросы, не отнесенные к вопросам местного значения. 

Вместе с тем Законом Волгоградской области от 10.12.2010 № 2137-ОД «О наделении органов местного самоуправления городского округа город-герой Волгограде государственными полномочиями Волгоградской области по организации оказания ВМП»  предусмотрено использование органами местного самоуправления собственных материальных ресурсов и финансовых средств для осуществления государственных полномочий в случаях и порядке, предусмотренных Уставом городского округа город-герой Волгоград.

Однако ст.6 Устава города-героя Волгограда, принятого постановлением Волгоградского Горсовета народных депутатов от 29.06.2005 № 20/362, определено, что исполнение отдельных государственных полномочий органами местного самоуправления Волгограда и должностными лицами местного самоуправления Волгограда осуществляется только за счет субвенций, предоставляемых из средств соответствующих бюджетов.

Необходимо указать, что Методика расчета субвенций на финансовое обеспечение государственных полномочий Волгоградской области по организации ВМП, утвержденная Законом Волгоградской области № 2137-ОД, также предусматривает расчет норматива финансовых затрат на ВМП исходя из трёх статей затрат: 211 «Заработная плата», 213 «Начисления на оплату труда», 340 «Увеличение стоимости материальных запасов».  

На 2011 год государственное задание на оказание ВМП, а также норматив финансовых затрат для государственных учреждений здравоохранения каким-либо НПА Волгоградской области не утвержден. С этими учреждениями Комитетом заключены соглашения, в которых установлены объем ВМП и объем средств, необходимых для его выполнения. Для муниципальных учреждений здравоохранения объем ВМП и объем финансовых средств с указанием норматива финансовых затрат установлен постановлением администрации Волгоградской области от 14.03.2011 № 127-п «Об утверждении правил предоставления субвенции из областного бюджета бюджету городского округа город-герой Волгоград на организацию оказания ВМП населению Волгоградской области в муниципальных учреждениях здравоохранения в рамках переданных государственных полномочий Волгоградской области».

В связи с этим анализ изменения нормативов финансовых затрат в 2010-2011 годы проведен на основании государственного задания на 2010 год и норматива финансовых затрат на 2011 год, определенного расчетным путем (отношение объема финансовых средств к планируемому количеству ВМП).  

Анализ изменения норматива представлен в таблице:

	№ п/п
	Учреждение/ профиль
	Плановые объемы, кол-во 
	Норматив финансовых затрат, руб

	
	
	2010
	2011
	Изменения,%
	2010
	2011
	Изменения,% 

	1
	ГУЗ ВОКБ № 1
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Абдоминальная хирургия
	11
	8
	-27
	56284
	85875
	+52,6

	1.2
	Сердечно-сосудистая хирургия
	50
	100
	+100
	148943
	196310
	+31,8

	1.3
	Торакальная хирургия
	2
	2
	0
	107737
	125500
	+16,5

	1.4
	Отоларингология
	5
	4
	-20
	24435
	15250
	-37,6

	1.5
	Офтальмология
	18
	59
	+227
	11825
	26288
	+122

	1.6
	Нейрохирургия
	25
	32
	+28
	82898
	107250
	+29

	1.7
	Травмотология и ортопедия
	
	
	
	
	
	

	
	Ортопедия 
	5
	5
	0
	139977
	111000
	-20,7

	
	Травмотология и эндопротезирования
	20
	16
	-20
	180429
	158312,5
	-12,3

	1.8
	Челюстно-лицевая хирургия
	-
	3
	-
	-
	71000
	-

	2
	ГУЗ ВОДКБ
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Педиатрия
	242
	272
	+12,4
	76406
	66176,5
	-13,4

	3
	ГУЗ ВОККЦ
	
	
	
	
	
	

	3.1
	Сердечно-сосудистая хирургия
	400
	682
	+70,5
	131172
	131220
	0

	3.2
	Нейрохирургия
	72
	115
	+59,7
	72241
	72241
	0

	4
	ГУЗ ВОУЦ
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Онкология
	20
	30
	+50
	45325
	109800
	+142,3

	4.2
	Урология
	150
	22
	-85,3
	13720
	71795
	+423,3

	4.3
	Трансплантация почки
	20
	9
	-55
	729481
	808500
	+10,8

	5
	МУЗ КБ № 12
	
	
	
	
	
	

	5.1
	Травматология
	20
	37
	+85
	135000
	135000
	0

	6
	МУЗ ГКБ № 3
	
	
	
	
	
	

	6.1
	Травматология
	20
	22
	+10
	135000
	135000
	0

	7
	МУЗ КБСМП № 7
	
	
	
	
	
	

	7.1
	Урология
	120
	77
	-35,8
	63767
	63990
	+0,2

	7.2
	Абдоминальная хирургия
	20
	30
	+50
	70295
	70300
	0

	8
	МУЗ КБ СМП № 25
	
	
	
	
	
	

	8.1
	Комбустиология
	64
	
	-
	147029
	-
	-

	8.2
	Комбустиология (комплексное лечение ожоговых больных)
	-
	49
	-
	-
	139135
	-

	8.3
	Комбустиология (Хирургическое лечение постожоговых рубцов и рубцовых контрактур)
	-
	7
	-
	-
	23755
	-

	8.4
	Сердечно-сосудистая хирургия
	-
	20
	-
	-
	50744
	-


 Как видно из таблицы в целом нормативы финансовых затрат были увеличены в 2011 году по большинству профилей ВМП. Снизился или остался на уровне 2010 года не зависимо от учреждений по профилям «Травматология», «Отоларингология» и «Педиатрия».    

При этом нормативы финансовых затрат по одному и тому же профилю ВМП изменялись в 2011 году по разному для различных учреждений. 

Например, если нормативы финансовых затрат по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия» и «Нейрохирургия» для ГУЗ «ВОККЦ» остались на уровне 2010 года, то для ГУЗ «ВОКБ №1» эти  норматив увеличились на 31,8 % и 29 % соответственно. 
По объяснению Комитета изменение норматива по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия» и «Нейрохирургия» для ГУЗ «ВОКБ №1» связано с расширением перечня операций, выполняемых учреждением, расчетная стоимость которых более затратна.
Также и для отдельных муниципальных учреждений здравоохранения норматив финансовых затрат на 2011 год не превышает норматив 2010 года, что может либо повлечь снижение качества оказываемой учреждением ВМП в связи с удешевлением используемых при оказании ВМП материалов, либо приведет к увеличению неправомерных расходов из местного бюджета на оказание ВМП в 2011 году.

Следует отметить, что норматив финансовых затрат для оказания ВМП, источником которой являются средства областного и федерального бюджетов на условиях софинансирования, в 2011 году по сравнению с 2010 годом не изменился как за счет средств областного бюджета, так и за счет средств федерального бюджета, что также может негативно сказаться на качестве оказываемой медицинской помощи. 

Анализ соответствия бюджетных ассигнований доведенным нормативам финансовых затрат и объемам ВМП, источником финансирования которой являются средства областного бюджета, проведен только за 2010 год, так как государственное задание на оказание этой ВМП с указанием объемов и нормативов финансовых затрат утверждалось Комитетом для всех учреждений здравоохранения в проверяемом периоде только на 2010 год. Анализ представлен в приложении № 3.
В целом за 2010 год по сравнению с государственным заданием объемы финансирования ВМП за счет средств областного бюджета увеличились на 14,1%, а объемы ВМП увеличились на 16,9 процента. 

В разрезе учреждений увеличение объемов ВМП в 2010 году сложилось по ГУЗ «ВОКБ №1» на 16,2% и по ГУЗ «ВОККЦ» на 64,2 %, по МУЗ «ГКБ №25» на 14% и по МУЗ «КБ №12» на 20 процентов. Уменьшение объемов ВМП в 2010 году произведено по ГУЗ «ВОУНЦ» на 62,6%, по МУЗ «ГКБ №7» на 24,3% и по МУЗ «ГКБ №3» на 70 процентов.

Эти изменения производились путем изменения плановых объемов ВМП путем заключения соответствующих соглашений Комитетом с учреждениями здравоохранения. 

При этом соответствующие изменения в государственные задания, утвержденные приказом Комитета № 2815, не вносилось.

Следует отметить, что корректировка объемов ВМП согласно приказу Комитета № 2815 может осуществляться только в связи с фактическим исполнением учреждениями здравоохранения доведенного государственного задания на ВМП.

Однако фактически уменьшение объемов ВМП было вызвано неполнотой финансового обеспечения государственных заданий, утвержденных приказом Комитета      № 2815.
Так, уменьшение объемов ВМП для ГУЗ «ВОУНЦ» было обусловлено ростом фактической стоимости оказания услуг и, как следствие, невозможностью оказать запланированный объем ВМП исходя из утвержденного норматива финансовых затрат.

Уменьшение объемов ВМП по МУЗ «ГКБ №3» было обусловлено тем, что договор между Комитетом и МУЗ «ГКБ №3» был заключен на 835,0 тыс. руб., что составило всего 30% от объема финансирования, необходимого исходя из утвержденных объемов и норматива финансовых затрат, и хватило на выполнение только 6 случаев ВМП из 20 утвержденных. При этом, как показала проверка МУЗ «ГКБ №3», количество ожидающих получения ВМП увеличилось в течение 2010 года в 3 раза (с 40 до 120), а потенциально возможное количество ВМП, которое может оказывать МУЗ «ГКБ №3», составляет 100 операций в год.    

Кроме этого, увеличение объемов ВМП, доведенных до отдельных учреждений здравоохранения, не всегда сопровождалось увеличением финансирования.

Так, объемы ВМП по профилю «педиатрия», доведенные в 2010 году до ГУЗ ВОДКБ в количестве 242 случая, в течение года не менялись, однако выделенные объемы финансирования по сравнению с необходимым объемом финансирования, исчисленным исходя из утвержденного объема ВМП и норматива финансовых затрат, были сокращены на 10,1 процента. Также доведенные до МУЗ КБ СМП № 25 объёмы ВМП в количестве 64 случая по профилю «комбустиология» были увеличены на 14,1%, а объемы финансирования при этом сокращены на 26,7 процента.

Сокращение объемов финансирования ВМП без уменьшения объемов ВМП привело к фактическому уменьшению финансовых затрат на ВМП без изменения норматива по этим двум учреждениям на 10,1% и 35,7%  соответственно.
Согласно пояснением Комитета фактическое уменьшение финансовых затрат обусловлено экономией бюджетных средств, сложившихся в результате проведения конкурсных процедур на закупку медикаментов и изделий медицинского назначения.    

Уменьшение финансирования без уменьшения объемов государственных услуг произведено в нарушение раздела 3 постановления администрации Волгоградской области от 08.06.2009 № 175-п «Об утверждении Порядка формирования и финансового обеспечения выполнения государственного задания органами исполнительной власти и бюджетными учреждениями Волгоградской области» (далее постановление № 175-п), согласно которому сокращение объема финансового обеспечения выполнения государственного задания возможно лишь при фактическом исполнении государственного задания органом исполнительной власти и (или) бюджетным учреждением в меньшем объеме, чем это предусмотрено государственным заданием, или с качеством, не соответствующим требованиям, определенным законодательством.

Следует отметить, что объемы ВМП, источником финансирования которой являлись средства областного и федерального бюджетов на условиях софинансирования», в 2011 году по сравнению с 2010 годом уменьшились по профилю «Педиатрия» на 50, «Травматология и ортопедия» на 20, «Онкология» - на 40 вмешательств.

При этом объемы ВМП, источником финансирования которой являются только средства областного бюджета, по аналогичным профилям увеличились незначительно: по профилю «Педиатрия» на 30, «Травматология и ортопедия» на 15, «Онкология» - на 10 вмешательств, что не позволит оказать в 2011 году ВМП по этим профилям на уровне 2010 года, тогда как потребность в ВМП согласно материалам проверок в государственных и муниципальных учреждениях ежегодно увеличивается. Например по профилю «Травматология и ортопедия»  количество ожидающих в МУЗ «КБ № 12» выросло с начала 2008 года по 20.06.2011 на 73% и составило 774 человека при ежегодном объеме оказываемой ВМП в количестве, составляющем около 200 операций, в том числе за счет средств областного бюджета в 2008 году – 15 операций, в 2009 – 20, в 2010 – 40 операций.
Проверками, проведенными в 5 учреждениях здравоохранения, фактов использования средств на цели, не предусмотренные условиями получения, не установлено. 
Таким образом в связи с вышеизложенным, а также с учетом аналитической информации о ВМП можно сделать вывод о том, что объем средств, направляемых на ВМП в проверенном периоде, крайне недостаточен для удовлетворения всей потребности жителей Волгоградской области в ВМП.
Так, по сравнению с максимально возможными объемами ВМП, которые учреждения  здравоохранения способны выполнить, доведенные Комитетом объемы составили в 2008 году – 34,4%, в 2009 году – 40%, в 2010 году 48%, в 2011 году – 38 процентов.   

По сравнению с заявленными учреждениями здравоохранения Волгоградской области объемами ВМП, доведенные Комитетом объемы составили в 2008 году 34%, в 2009 году – 39%, в 2010 году – 48%, в 2011 году – 38 процентов. 

Также о недостаточности бюджетного финансирования свидетельствует и то, что в проверенном периоде осуществлялось оказание ВМП за счет собственных средств пациентов, которое по отношению к ВМП, оказанной за счет средств областного бюджета составило в 2008 году – 38%, в 2009 году – 37%, в 2010 году – 8%, за истекший период 2011 года – 34 процента.

Необходимо отметить, что эффективность имеющихся мощностей учреждений здравоохранения, рассчитанных как отношение объема ВМП, оказанной за счет всех источников, к максимально возможному объему, который учреждения способны оказать, составил в 2008 году - 70%, 2009 году – 79%, 2010 году – 64 процента. Эта тенденция свидетельствует о том, что мощности учреждений здравоохранения растут быстрее возможностей бюджетов и населения оплачивать ВМП. 

Таким образом с учетом объема ВМП, заявленного учреждениями здравоохранения на 2011 год, для удовлетворения потребности жителей Волгоградской области в ВМП необходимо увеличение ассигнований как минимум в 1,6 раза, или на 107,9 млн. руб. от утвержденного объема ассигнований на 2011 год.
Часть 3. Доступность получения гражданами качественной ВМП в медицинских учреждениях.

Проверкой установлено, что информация о количестве пациентов, нуждавшихся в ВМП в 2008-2009 годы, в Комитете отсутствует. Согласно информации Комитета с 2010 года  в ГУЗ «ВОДКБ», МУЗ «КБ № 12», МУЗ «ГКБ СМП № 7», МУЗ «КБ СМП № 25» листа ожидания не существует, так как помощь оказывается экстренная. В ГУЗ «ВОУНЦ», МУЗ «ГКБ № 3» листа ожидания нет, так как операции проводятся по мере обращения граждан.

Вместе с тем к полномочиям Волгоградской области относится оказание не только экстренной ВМП, но и ВМП по всем показаниям. Также согласно результатам проверки в МУЗ «КБ № 12» оказывалась не только экстренная помощь, но и плановая ВМП, а в МУЗ «ГКБ № 3» все операции ВМП носили плановый характер.

Таким образом, Комитет фактически не обладает информацией о реальных объемах ВМП, необходимых для удовлетворения потребности населения Волгоградской области.

Вместе с тем приказами Комитета от 23.04.2008 № 704 «О порядке оказания специализированной высокотехнологичной медицинской помощи населению Волгоградской области в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения, расположенных на территории Волгоградской области, за счет средств бюджетов муниципальных образований и бюджета администрации Волгоградской области» (далее Приказ Комитета № 704) и от 24.11.2009 № 2557 «О внесении изменений в приказ Комитета № 704» (далее приказ Комитета № 2557) были утверждены отчетные формы по ВМП, в которых помимо прочего предусматривалось отражение сведений о количестве лиц в реестре ожидающих.

Однако проверками в учреждениях здравоохранения установлено, что ведение реестра по форме, утвержденной приказом Комитета № 704, осуществлялось в 2-х учреждениях из 5-ти, оказывающих ВМП – ГУЗ «ВОКБ №1» - весь проверяемый период и МУЗ «ГКБ №3» - с 2009 года. В остальных учреждениях реестры ожидающих ведутся в произвольной форме, а в ГУЗ «ВОККЦ» реестры не ведутся вовсе. Вместо этого в ГУЗ «ВОККЦ» оформляются информационные листы пациентов, на которых фломастером проставляется их порядковый номер. Очередность оказания ВМП по этим номерам в учреждении соблюдается не всегда. Это обусловлено разным состоянием ожидающих ВМП и экстренными случаями. Состояние ожидающего ВМП оценивается врачом учреждения соответствующего профиля ВМП.

Следует отметить, что сотрудники Комитета, ответственные за достоверность  вышеуказанной отчетности, к ответственности не привлекались.  

Кроме этого, законами Волгоградской области о территориальных программах оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи на 2008-2010 годы предусмотрено ведение журнала плановых госпитализаций, в которых должны отражаться даты плановой госпитализации, а также отказы пациентов от госпитализации.  Фактически эти данные в журналах учета ожидающих получение ВМП не отражаются, что затрудняет осуществление контроля за своевременностью оказания ВМП.

Так, в ГУЗ «ВОКБ №1» в реестре ожидающих не указаны планируемая дата госпитализации, а также причины отказа, если ВМП не оказана. 

Проверкой МУЗ «ГКБ №3» установлено, что в реестре ожидающих в графе «Планируемая дата госпитализации» вместо даты отражается вид операции: экстренная, срочность до 3 месяцев или плановая.

Не всегда соблюдается очередность оказания ВМП в учреждениях здравоохранения Волгоградской области. Как правило, это обусловлено экстренными случаями состояния здоровья пациента. Вместе с тем проверкой установлены случаи несоблюдения очередности при оказании ВМП пациентам по экстренным показаниям.

Так, проверкой ГУЗ «ВОКБ №1» установлено, что пациенту, поступившему по плановым показаниям, оказана ВМП быстрее, чем пациенту, поступившему по экстренным показаниям. По объяснению работников ГУЗ «ВОКБ №1» проведение этой операции  продиктовано изменением состояния здоровья пациента. Однако документального подтверждения необходимости экстренного оказания ВМП в ходе проверки не представлено.

Кроме этого, проверкой ГУЗ «ВОККЦ» установлено, что в некоторых учетных картах госпитализации больных в графе «срочность проведения операции» ставилась отметка «срочно». В тоже время такой срок для оказания ВМП нормативными правовыми актами Волгоградской области не установлен. Согласно пояснениям главного врача ГУЗ «ВОККЦ» эта отметка означала необходимость проведения операции пациенту в течение 6 месяцев, что превышает максимально допустимый срок ожидания ВМП установленный территориальными программами.

На несвоевременность оказания ВМП большое влияние оказывает позднее доведение бюджетных ассигнований до учреждений здравоохранения. 
Так, в 2010 году в ГУЗ «ВОКБ №1» в связи с поздним поступлением средств федерального бюджета (19.04.2010) аукционы на приобретение материалов для оказания ВМП проведены только в мае 2010 года.

В МУЗ «ГКБ №3» по причине несвоевременного доведения ассигнований на 2011 год (12.05.2011) размещение заказов на поставку материалов, необходимых для осуществления ВМП медикаментов, на дату проверки не осуществлено.

Также в МУЗ «КБ № 12» в 2011 году из-за позднего срока доведения до учреждения ассигнований (12.05.2011) заявка на проведение открытого конкурса на поставку материалов для оказания ВМП подана  в комитет муниципального заказа администрации Волгограда только 15.06.2011.

Это препятствует оказанию своевременной ВМП и уменьшению очередности нуждающихся в ВМП. 

Например, в ГУЗ «ВОКБ №1» гражданин Б.А.П. отказался от возможности получения ВМП (аорто-бедренное бифуркационное шунтирование) за счет бюджетных средств в связи с их отсутствием и согласился на проведение операции за счет собственных средств вне очереди.

В МУЗ «ГКБ №3» в некоторых случаях с даты поступления письма из Комитета о включении больного в очередь до даты операции (во 2 квартале 2009 года и в 2010 году), проходит от 9 дней до 8 с лишним  месяцев. Из 9 пролеченных больных во втором квартале 2009 года и 6 больных – в 2010 году (всего 15 больных) установлено 8 случаев превышения максимальных сроков ожидания плановой госпитализации при оказании ВМП.

При этом согласно территориальным программам на 2009-2010 годы максимальные сроки ожидания плановой госпитализации при оказании ВМП не могут превышать 60 дней.

В МУЗ «КБ №12» позднее доведение лимитов бюджетных обязательств приводит к проведению ВМП за счет собственных средств пациентов с последующим возмещением из областного бюджета. Так, в 2010 году было проведено 213 операций, из которых 40 – за счет средств областного бюджета, а 173 – за счет собственных средств пациентов. Из всех  операций 75 было проведено  по экстренным показаниям, из которых 39 за счет собственных средств пациентов, а 36 за счет средств областного бюджета. 

Деление пациентов, получивших ВМП, на тех – кто эту помощь получает за счет собственных средств и тех – кто эту помощь получает за счет средств областного бюджета, производилось МУЗ «КБ № 12» самостоятельно, в чем усматриваются признаки коррупциогенного фактора,  когда по усмотрению должностного лица возможно изменение объема прав пациента на бесплатную медицинскую помощь (п.п.(в) п.3 Методики проведения антикоррупционной экспертизы нормативных правовых актов и проектов нормативных правовых актов, утвержденной постановлением  Правительства РФ от 26.02.2010 № 96).  

С пациентами, получившими ВМП на платной основе, были заключены МУЗ «КБ №12» договоры платных медицинских услуг с одновременным оформлением информированного согласия пациента на предоставление платных медицинских услуг. 

При этом в большинстве информированных согласий пациентов не указаны причины предоставления им платных медицинских услуг, а в информированном согласии пациента З.Т.М. в качестве причины, по которой она согласна получить ВМП за счет собственных средств, указано «оказание медицинской помощи в условиях повышенной комфортности» и «добровольное желание пациента получить услугу на платной основе, не входящую в терпрограмму госгарантий».

Вместе с тем оказание ВМП, тем более экстренной, предусмотрено терпрограммой за счет областного бюджета. Кроме этого, утвержденный терпрограммой перечень заболеваний, видов медицинской помощи, услуг, других поводов обращения граждан в медицинские организации и учреждения, не входящих в терпрограмму, также не предусматривает оказание экстренной ВМП за счет средств пациента.

Таким образом, МУЗ «КБ №12» при заключении договоров на оказание экстренных случаев ВМП были нарушены права пациентов на бесплатную медицинскую помощь, установленные терпрограммой.

Следует отметить, что Комитетом в 2010 году была произведена оплата оказанной МУЗ «КБ №12» ВМП для 40 пациентов согласно представленных МУЗ «КБ № 12» счетов-фактур в соответствии с условиями договоров, в том числе для 25 пациентов, ранее уже оплативших экстренную ВМП за счет собственных средств.

Оплата ВМП этими 25 пациентами была произведена на 2302,6 тыс. руб. следующим образом:

- за проведение операции пациентами перечислялись средства в кассу МУЗ «КБ № 12» в сумме 867,7 тыс. рублей.   

- за эндопротезы пациентами перечислялись средства индивидуальному предпринимателю (ИП Л.А.П.) всего на сумму 1434,9 тыс. рублей.

Следует отметить, что по данным бюджетного учета Комитета в 2010 году им было принято от МУЗ «КБ № 12» к оплате счетов за 40 пациентов, получивших ВМП, на 4402,9 тыс. руб., которые  были Комитетом оплачены в полном объеме, в том числе и за 25 пациентов, оплатившими  операции ВМП за счет своих собственных средств.   

В актах выполненных работ и платежных поручениях были указаны фамилии пролеченных пациентов, в том числе 25 пациентов, оплативших  операции ВМП за счет своих собственных средств.

Таким образом, МУЗ «КБ №12» в 2010 году было получено 2302,6 тыс. руб. за 25 пациентов, ранее оплативших ВМП за счет собственных средств. 

Вместе с тем проверкой МУЗ «КБ №12» установлено, что из 25 пациентов, ранее оплативших ВМП за счет собственных средств, учреждением был произведен возврат  только 17 пациентам по их заявлениям в сумме 571,4 тыс. руб. за проведение операции. А 8 пациентам по состоянию на 20.06.2011 средства в сумме 296,3 тыс. руб. возвращены не были. То есть, более чем за полгода МУЗ «КБ №12» не были предприняты действенные меры по возврату денежных средств пациентам в полном объеме.

Кроме этого, и за эндопротезы, ранее приобретенные пациентами за счет собственных средств, возврат был произведен не полностью.

Так, из средств областного бюджета, полученных от Комитета, средства в сумме  1434,9 тыс. руб. были перечислены учреждением на расчетный счет ИП Л.А.П. для их возврата 25 пациентам, оплатившим эндопротезы за счет собственных средств. Однако предпринимателем были возвращены денежные средства только 15 пациентам на  сумму 872,9 тыс. рублей. По состоянию на 20.06.2011 года 10 пациентам возврат средств за ранее оплаченные в 2010 году эндопротезы на общую сумму 562 тыс. руб. ИП Л.А.П. осуществлен не был. 

Таким образом, МУЗ «КБ № 12» получены денежные средства за лечение 8 пациентов, а ИП Л.А.П. получены денежные средства за продажу 10 эндопротезов в двойном размере (как за счет средств пациентов, так и за счет средств областного бюджета), так как главным врачом МУЗ «КБ № 12 неправомерно были выставлены счета в адрес Комитета за оплату из средств областного бюджета тех случаев ВМП, за оказание которых им уже были получены денежные средства от пациентов как доходы от платных услуг».

Следует отметить, что отбор пациентов для возмещения им из областного бюджета  затраченных ими собственных средств, осуществлялся МУЗ «КБ № 12» самостоятельно. Кроме этого порядок возмещения из областного бюджета пациентам ранее потраченных ими средств, а также порядок их извещения не установлен НПА Волгоградской области. 

Информирование пациентов о возврате ранее оплаченных им денежных средств производится МУЗ «КБ №12» устно по телефону. Со слов ИП Л.А.П., часть пациентов была  извещена им о возврате средств, но за денежными средствами они не явились, а часть пациентов не оповещена в связи с отсутствием у него их контактных телефонов.

Возмещение средств конкретным пациентам ИП Л.А.П. осуществлял на основании списка пациентов, получаемого от сотрудников  больницы в произвольной форме (Ф.И.О. больного, дата счета, сумма эндопротеза).

Следует отметить, что после проведения проверки в МУЗ «КБ № 12» пациентам, которым не был произведен возврат потраченных ими средств за ВМП, направлены МУЗ «КБ № 12» и ИП Л.А.П. письма с извещением о возврате им средств. По состоянию на 20.07.2011 МУЗ «КБ № 12» средства пациентам возвращены, а ИП Л.А.П. средства возращены 8 из 10 пациентам (не возвращено 171,7 тыс. руб.).  
Из пояснений заместителя главного врача по клинико-экспертной работе МУЗ «КБ №12» следует, что на всех прооперированных в экстренном порядке пациентов в 2010 году подготовлены и направлены пакеты документов в комиссию Комитета, которой принималось решение по вопросу оказания и финансирования ВМП. 

Однако к проверке МУЗ «КБ №12» представлены только 14 писем МУЗ «КБ №12» с ходатайством о выделении квоты из средств областного бюджета для проведения ВМП 14  пациентам.

Комитетом к проверке представлено 34 входящих письма от МУЗ «КБ №12» с ходатайством о выделении квоты из средств областного бюджета для проведения ВМП 34   пациентам. По результатам решений комиссии Комитета направлено в МУЗ «КБ №12» для оказания ВМП 44 пациентам, в том числе 34 пациентам по ходатайству МУЗ «КБ №12».

Таким образом, недостаточность, а также несвоевременность финансирования приводит к ситуации когда пациенты вынуждены оплачивать получение ВМП за счет собственных средств заранее и впоследствии получать возмещение за счет средств областного бюджета. В этих условиях для пациентов, не располагающих необходимыми финансовыми средствами, получение ВМП затруднительно, что нарушает их конституционные права на получение бесплатной ВМП. 

О недостаточности мер, принимаемых Комитетом, по повышению доступности ВМП, свидетельствует и низкая степень информированности жителей Волгогрпадской области о возможности получения ВМП на бесплатной основе.

Так, в соответствии с приказом Комитета от 21.01.2009 № 104 «Об утверждении административного регламента Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области по предоставлению государственной услуги «Направление жителей Волгоградской области в учреждения здравоохранения для оказания высокотехнологичной, специализированной (дорогостоящей) медицинской помощи» на стендах в Комитете должна быть отражена информация о предоставлении гражданам ВМП:

- порядок предоставления государственной услуги «Направление жителей Волгоградской области в учреждения здравоохранения для оказания высокотехнологичной, специализированной (дорогостоящей) медицинской помощи»;

- порядок получения консультаций, информирования о ходе предоставления государственной услуги;

- порядок обжалования решений, действий или бездействий должностных лиц, ответственных за предоставление государственной услуги;

- режим работы комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области;

- часы приема должностных лиц отдела организации медицинской помощи и отдела организации медицинской помощи женщинам и детям комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области, ответственных за предоставление данной государственной услуги;

- справочные телефонные номера комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области: общий справочный телефон, телефон должностных лиц отдела организации медицинской помощи и отдела организации медицинской помощи женщинам и детям комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области, ответственных за предоставление государственной услуги.

В нарушение этого указанная информация в общедоступных местах Комитета не размещена.
Помимо этого, п. 2.3.6. приказа Комитета № 104 также предусмотрено размещение в учреждениях здравоохранения Волгоградской области информации о часах работы врачебной комиссии, направляющей граждан на консультацию для предоставления высокотехнологичной медицинской помощи.

В нарушение п.п. 2.3.4.-2.3.6. приказа Комитета № 104 указанная информация в общедоступных местах медицинских зданий ГУЗ «ВОКБ №1» и ГУЗ «ГКБ №3» также не размещена.

Таким образом оценка доступности получения ВМП показала неинформированность Комитета о количестве жителей Волгоградской области, нуждающихся в ВМП, а также  неудовлетворительную работу Комитета по информированию населения о возможности и способах получения ВМП на бесплатной основе. В результате этого у пациентов практически отсутствует возможность контроля за получением своевременной и бесплатной ВМП.  

Часть 4. Анализ материально-технического и кадрового обеспечения медицинских учреждений для оказания ВМП.
Проверками учреждений здравоохранения Волгоградской области, оказывающих ВМП, установлено, что на их балансе находится 49 зданий, из которых 21 здание (42,9 %) имеют износ 100 процентов.

В проверяемом периоде для оказания ВМП учреждениями здравоохранения Волгоградской области приобретено медицинского оборудования на 747124,2 тыс. рублей., в т.ч. в 2008 году на 531477,2 тыс. руб., в 2009 году на 77632 тыс. руб., в 2010 году на  138015 тыс. рублей.

Следует отметить, что оснащение дорогостоящим оборудованием осуществлено только в 4 из 8 учреждений здравоохранения, оказывающих ВМП в 2008-2011 годах.
Анализом кадрового обеспечения учреждений здравоохранения установлено незначительное увеличение укомплектованности штатов занятыми должностями с 96,6 % в 2008 году до 97,0 % в 2011 году. Укомплектованность штатов физическими лицами также выросла незначительно -  с 62,5 % в 2008 году до 64,2 % в 2011 году. Соответственно коэффициент совместительства практически не изменился и в 2011 году составил 1,51. При чем, если для среднего медицинского персонала он снизился с 1,52 в 2008 году до 1,47 в 2011 году, то для врачебного персонала коэффициент совместительства увеличился за этот же период с 1,52 до 1,6.

В результате этого складывается ситуация когда фактическая продолжительность рабочего дня превышает максимально допустимую, установленную трудовым законодательством.

Так, в соответствии с п.п. «б» п.1 постановления Минтруда России от 30.06.2003 № 41 «Об особенностях работы по совместительству педагогических, медицинских, фармацевтических работников и работников культуры» продолжительность работы по совместительству для медицинских и фармацевтических работников не может превышать  половины месячной нормы рабочего времени. То есть с учетом основной работы медицинский работник не может работать более 1,5 месячной нормы. 
Фактически исходя из коэффициента совместительства продолжительность работы одного медицинского работника в среднем составляет более 1,5 месячной нормы, а в отдельных учреждениях здравоохранения около 2 месячных норм.  

Высокий уровень совместительства свидетельствует о высокой нагрузке на персонал учреждений здравоохранения, что может негативно влиять на качество оказываемой ими помощи. 

Наибольшее количество кандидатов медицинских наук работает в ГУЗ «ВОКБ № 1» (19) и ГУЗ «ВОККЦ» (26). Наибольшее количество докторов медицинских наук работает в ГУЗ «ВОККЦ» и ГУЗ «ВОУНЦ» (по 2). Доли врачей и среднего медицинского персонала, имеющих сертификат специалиста и высшую квалификационную категорию, в целом по учреждениям здравоохранения Волгоградской области увеличились незначительно и составили в среднем 100% и 50% соответственно.

Согласно письму территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития РФ по Волгоградской области от 20.05.2011 № 1248 нарушений лицензионных требований и условий оказания ВМП, установленных Порядком организации медицинской помощи, проверками учреждений здравоохранения Волгоградской области, имеющими соответствующие лицензии, не установлено.

Таким образом, оценка материально-технического и кадрового обеспечения учреждений здравоохранения, оказывающих ВМП, показала, что только в половине учреждений производилось оснащение дорогостоящим медицинским оборудованием, и что за период 2008-2011 годов нагрузка на врачебный и средний медицинский персонал учреждений здравоохранения осталась на высоком уровне, а в отдельных учреждениях превысила максимально допустимую.
Часть 5. Организация мониторинга и контроля оказания ВМП.

Отчетные формы в проверенном периоде утверждены приказами Комитета № 704 и № 2557. Данные отчетные формы содержат данные о количестве пациентов, включенных в реестр ожидающих, данные о фактических объемах ВМП в количественном и суммовом выражении, и подлежат ежемесячному представлению в Комитет.

Проверкой установлено, что МУЗ «КБ №12» указанные отчеты ежемесячно в Комитет не представлялись. Согласно пояснений заместителя главного врача МУЗ «КБ № 12» по клинико-экспертной работе это обусловлено тем, что Комитетом формы отчетов не требовались.

Кроме этого, анализом представленной к проверке отчетности ВМП ГУЗ «ВОКБ №1» установлено, что в отчетности отделения сердечно-сосудистой хирургии по форме, установленной приложением № 2 к приказу Комитета № 2557, на протяжении всего проверяемого периода в 1-й графе указывалась информация о количестве пациентов, ожидающих ВМП, а в отчетности отделения травматологии и ортопедии в той же графе отражалось количество пациентов, включенных в реестр, – как ожидающих так и  пролеченных. 

Это свидетельствует о формальном подходе к формированию отчетности ГУЗ «ВОКБ № 1», утвержденной приказом Комитета, и отсутствии должного контроля со стороны Комитета за достоверностью указанных форм.
НПА Волгоградской области, регламентирующий организацию контроля состояния здоровья пациента после его выписки из учреждения, отсутствует.

Фактически согласно информации Комитета контроль состояния здоровья пациента, получившего ВМП, в учреждениях здравоохранения Волгоградской области осуществляется в среднем в течение года после операции, а состояние больного после трансплантации почки контролируется в течение всей его жизни.  После оказания ВМП ежегодно учреждения здравоохранения Волгоградской области  получают информацию от районных поликлиник, в которых по месту жительства наблюдаются граждане, получившие ВМП.

В таких учреждениях учет граждан, которым была оказана ВМП, ведется в электронном виде в форме таблиц. В указанных таблицах отражена информация о количестве граждан, состоящих на учете, поставленных на учет, умерших, прошедших санаторно-курортное лечение и т.д. Кроме того, в учреждении оформляется ежегодный анализ эффективности диспансерного наблюдения послеоперационных больных.

При организации контроля качества ВМП учреждения руководствовуются приказом Комитета от 02.07.2007 № 703 «О совершенствовании системы контроля качества медицинской помощи населению Волгоградской области». Этот приказ регламентирует организацию контроля качества медицинской помощи в целом. В соответствии с указанным приказом Комитета учреждениями изданы внутренние приказы, регламентирующие контроль качества медицинской помощи населению в этих учреждениях.
Фактически в учреждениях здравоохранения Волгоградской области осуществляется контроль качества ВМП в виде проведения экспертизы историй болезни пациентов, в т.ч. которым оказана ВМП. По результатам экспертизы оформляется заключение. В случае установления фактов некачественного оказания ВМП к виновным лицам применяется дисциплинарное наказание.

Комитетом ежегодно проводится проверка оказания учреждением ВМП. В ходе подобных проверок сотрудниками Комитета изучаются медицинские карты стационарных больных, которым была оказана ВМП, в каждом отделении учреждений здравоохранения Волгоградской области. В ходе проверок сотрудниками Комитета изучается порядка 30 медицинских карт, по результатам которых выявляются факты небрежного ведения медицинской документации таких больных.

Часть 6. Заключение.

1. Понятие ВМП в НПА Волгоградской области определено как составная часть специализированной медицинской помощи, оказываемой  гражданам при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий. 

Какие-либо особые критерии отличия ВМП от специализированной медицинской помощи в НПА Волгоградской области, действующих в проверяемом периоде, не определены.

2. Отдельные НПА Волгоградской области, регламентирующие оказание ВМП,  принимаются несвоевременно, что затрудняет оказание ВМП нуждающимся.

В связи с большой длительностью прохождения административных  процедур по принятию подзаконных нормативных правовых актов фактическое наделение государственными полномочиями по организации оказания ВМП городского округа  город-герой Волгоград было осуществлено спустя 6 месяцев после принятия соответствующего  Закона Волгоградской области от 10.12.2010 № 2137-ОД «О наделении органов местного самоуправления городского округа город-герой Волгоград государственными полномочиями Волгоградской области по организации оказания ВМП».

В связи с длительностью заключения соглашений между Минздравсоцразвития РФ и Комитетом о предоставлении субсидий из федерального бюджета на софинансирование государственного задания по оказанию ВМП несвоевременно принимаются НПА Волгоградской области, устанавливающих порядок осуществления расходов областного бюджета, источником финансового обеспечения которых являются эти субсидии. На 2008 год это соглашение заключено 18.03.2008, на 2009 – 18.03.2009, на 2010 – 19.03.2010. В связи с этим соответствующие НПА Волгоградской области приняты на 2008 год – 29.04.2008, на 2009 – 27.04.2009, на 2010 – 15.03.2010, то есть по истечении квартала после начала финансового года.

На момент проведения проверки (27.06.2011) не принят НПА Волгоградской области, утверждающий государственное задание на объемы ВМП, подлежащие оказанию за счет средств областного бюджета, и порядок формирования государственного задания за счет бюджетных ассигнований Волгоградской области, подлежащий принятию согласно условиям соглашения между Комитетом и Минздравсоцразвития от 06.04.2011 № ВМП-СУ-08/11 «О предоставлении в 2011 году субсидии из федерального бюджета бюджету Волгоградской области на софинансирование государственного задания на оказание ВМП гражданам РФ».

3. В отдельных положениях НПА Волгоградской области усматриваются признаки  коррупциогенных факторов согласно Методики проведения антикоррупционной экспертизы нормативных правовых актов и проектов нормативных правовых актов, утвержденной постановлением  Правительства РФ от 26.02.2010 № 96.

Предусмотренная НПА Волгоградской области обязательность наличия ходатайства органа управления здравоохранением муниципального образования или главы администрации муниципального образования о направлении пациента на ВМП является лишней административной процедурой, увеличивающей срок оказания пациенту ВМП, при наличии у него соответствующих медицинских показаний, а также может повлечь за собой возникновение коррупциогенного фактора, когда по усмотрению должностного лица возможно изменение объема прав пациента на бесплатную медицинскую помощь.
Анализом НПА, устанавливающих порядок оказания ВМП,  установлен такой признак  коррупциогенного фактора, как отсутствие или неполнота административных процедур - отсутствие порядка совершения органами государственной власти или органами местного самоуправления (их должностными лицами) определенных действий либо одного из элементов такого порядка.

Так, если административным регламентом Комитета по предоставлению ВМП в федеральных специализированных медицинских учреждениях предусмотрены как максимальные сроки ожидания ВМП, так и подробная детализация всех административных процедур с указанием соответствующих сроков, то порядками организации ВМП в государственных учреждениях Волгоградской области максимальные сроки ожидания ВМП не предусмотрены, а также не детализированы такие процедуры, как отбор пациентов на уровне первичного звена.

4. В целом за проверенный период доводимые Комитетом до учреждений здравоохранения объемы ВМП не достигают как максимально возможного, так и заявленного объема ВМП учреждениями здравоохранения Волгоградской области.

Эффективность имеющихся мощностей учреждений здравоохранения, рассчитанных как отношение объема ВМП, оказанной за счет всех источников, к максимально возможному объему, который учреждения способны оказать, составил в 2008 году - 70%, 2009 году – 79%, 2010 году – 64 процента. Эта тенденция свидетельствует о том, что мощности учреждений здравоохранения растут быстрее возможностей бюджетов и населения оплачивать ВМП. 

С учетом объема ВМП, заявленного учреждениями здравоохранения на 2011 год, для удовлетворения потребности жителей Волгоградской области в ВМП необходимо увеличение ассигнований как минимум в 1,6 раза, или на 107,9 млн. руб. от утвержденного объема ассигнований на 2011 год.

В нарушение приказа Комитета № 2815, согласно которому формирование государственного задания должно производится Комитетом с учетом заявленной органами местного самоупраления потребности населения в оказании ВМП, а сроки и форма этих заявок должна быть установлена Комитетом, фактически сроки и форма заявок Комитетом не установлены, органами местного самоуправления такие заявки в Комитет не представлялись. 

Формирование и утверждение государственного задания в проверяемом периоде осуществлялось не от реальной потребности в ВМП, а исходя из объема бюджетных ассигнований, предусмотренных в областном бюджете на эти цели.

5. Утвержденный норматив финансовых затрат включает в себя расходы только по трем статьям затрат: заработная плата, начисления на оплату труда, увеличение стоимости материальных запасов, в связи с чем учреждения оплачивают расходы, не включенные в норматив финансовых затрат, за счет средств, предусмотренных на оказание других объемов медицинской помощи.

При этом расходование средств местного бюджета на ВМП в части статей расходов, не вошедших в норматив финансовых затрат, неправомерно, как расходование средств на вопросы, не отнесенные к вопросам местного значения. 

6. Нормативы финансовых затрат по одному и тому же профилю ВМП изменялись в 2011 году по сравнению с 2010 годом по разному для различных учреждений. 

Например, по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия» и «Нейрохирургия» для ГУЗ «ВОККЦ» остались на уровне 2010 года, то для ГУЗ «ВОКБ №1» эти  норматив увеличились на 31,8 % и 29 % соответственно. 

Для отдельных муниципальных учреждений здравоохранения норматив финансовых затрат на 2011 год не превышает норматив 2010 года. 

Это ставит в неравные условия учреждения здравоохранения по оплате предоставляемых ими услуг и может повлечь снижение качества оказываемой ими ВМП.

7. В нарушение приказа Комитета № 2815 изменения в государственные задания в связи с корректировкой доводимых до учреждений здравоохранения объемов ВМП не вносились. 

Уменьшение объемов ВМП до учреждений здравоохранения осуществлялось Комитетом по основаниям, не предусмотренным НПА Волгоградской области.

В нарушение постановления администрации Волгоградской области от 08.06.2009 № 175-п «Об утверждении Порядка формирования и финансового обеспечения выполнения государственного задания органами исполнительной власти и бюджетными учреждениями Волгоградской области» увеличение объемов ВМП по отдельным учреждениям  здравоохранения не всегда сопровождалось увеличением финансирования. 

Так, объемы ВМП по профилю «педиатрия», доведенные в 2010 году до ГУЗ ВОДКБ в количестве 242 случая, в течение года не менялись, однако выделенные объемы финансирования по сравнению с необходимым объемом финансирования, исчисленным исходя из утвержденного объема ВМП и норматива финансовых затрат, были сокращены на 10,1 процента. Также, доведенные до МУЗ КБ СМП № 25 объёмы ВМП в количестве 64 случая по профилю «комбустиология» были увеличены на 14,1%, а объемы финансирования при этом сокращены на 26,7 процента.

Сокращение объемов финансирования ВМП без уменьшения объемов ВМП привело к фактическому уменьшению финансовых затрат по этим двум учреждениям на 10,1% и 35,7%  соответственно.

8. Проверкой установлено, что информация о количестве пациентов, нуждающихся в ВМП в 2008-2009 годы, в Комитете отсутствует, так как предусмотренные НПА Волгоградской области регистры отчетности зачастую либо отсутствуют, либо недостоверны.

9. В связи с несвоевременным доведением бюджетных ассигнований на ВМП она оказывается либо с нарушением максимальных сроков ожидания либо за счет собственных средств пациентов.

В ГУЗ «ВОКБ №1» пациент отказался от возможности получения ВМП за счет бюджетных средств и согласился на проведение операции за счет собственных средств. 

В МУЗ «ГКБ №3» с даты поступления письма из Комитета о включении больного в очередь до даты операции (во 2 квартале 2009 года и в 2010 году), проходит от 9 дней до 8 с лишним  месяцев. Из 9 пролеченных больных во втором квартале 2009 года и 6 больных – в 2010 году (всего 15 больных) установлено 8 случаев превышения максимальных сроков ожидания плановой госпитализации при оказании ВМП.

В МУЗ «КБ №12» позднее доведение лимитов бюджетных обязательств привело к тому, что экстренная ВМП оказывалась за счет средств пациентов. При этом некоторым из них затраченные ими собственные средства не возмещены из средств областного бюджета.

Полученные МУЗ «КБ №12» от Комитета в 2010 году денежные средства, предусмотренные для возврата 25 пациентам, которые ранее уже оплатили ВМП за счет собственных средств, фактически были не возвращены за лечение 8 пациентам в сумме 296,3 тыс. руб., за эндопротезы 10 пациентам в сумме 562 тыс. рублей. По состоянию на 20.07.2011 МУЗ «КБ № 12» средства пациентам возвращены, а ИП Л.А.П. средства возращены 8 из 10 пациентам (не возвращено 171,7 тыс. руб.).
10. В нарушение приказа Комитета № 104 в его здании и в зданиях отдельных учреждений здравоохранения не размещена информация о возможности и способах получения пациентами ВМП на бесплатной основе в общедоступных местах.

11. Оценка материально-технического и кадрового обеспечения учреждений здравоохранения, оказывающих ВМП, показала, что только в половине учреждений производилось оснащение дорогостоящим медицинским оборудованием, и что за период 2008-2011 годов нагрузка на врачебный и средний медицинский персонал учреждений здравоохранения осталась на высоком уровне, а в отдельных учреждениях превысила максимально допустимую.
Методология

1. Основные цели аудита эффективности:
· оценка эффективности использования бюджетных средств на выполнение государственного задания по предоставлению жителям Волгоградской области ВМП; 

· оценка нормативно-правовой базы, регламентирующей оказание ВМП; 

· оценка объемов государственного задания по предоставлению ВМП и достаточности их финансирования;

· оценка доступности получения населением ВМП; 

· анализ материально-технического и кадрового обеспечения медицинских учреждений для оказания ВМП, организации мониторинга и контроля оказания ВМП.

2. Предмет аудита эффективности: оказание ВМП населению Волгоградской области за 2008-2010 годы и истекший период 2011 года.
3. Подготовка и проведение аудита эффективности.

3.1. На этапе предварительного изучения темы аудита эффективности направлен письменный запрос в Комитет о выполнении государственного задания по ВМП государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения и запрос в ТУ Росздравнадзора по Волгоградской области о соблюдении учреждениями здравоохранения, оказывающими ВМП, лицензионных требований.

3.2. Проведены контрольные мероприятия в Комитете, а также в 3 государственных учреждениях здравоохранения и 2 муниципальных учреждениях здравоохранения. Из 6 составленных актов 3 подписаны с разногласиями.
3.3. При подготовке отчета использованы выводы, сделанные контрольно-счетной палатой Волгоградской области при проведении проверки эффективности и целевого использования бюджетных средств, направленных учреждениям здравоохранения на оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи в 2008 году и 1 полугодии 2009 года.   
4. Срок проведения аудита эффективности: с 17.05.2011 по 27.06.2011.
Аудитор









  В.В. Подгайнов

Приложение № 1

К Р И Т Е Р И И

 аудита эффективности оказания высокотехнологичной медицинской помощи населению Российской Федерации за 2008 - 2010 годы и истекший период 2011 года 

	№№ п/п
	Предметы деятельности объекта проверки, по которым осуществляется оценка
	Показатели, которые являются предметом оценки (единица измерения оценки)
	Оценка
	Предмет контрольного мероприятия
	Объект контрольного мероприятия

	1. Полнота и своевременность принятия нормативных правовых актов (НПА), регулирующих вопросы формирования, финансирования и выполнения государственного задания по предоставлению гражданам Российской Федерации  высокотехнологичной медицинской помощи в 2008 - 2010 годах и истекшем периоде 2011 года за счет средств областного и  федерального бюджетов

	1.1. – Формирование объемов государственного задания по предоставлению гражданам Российской Федерации  высокотехнологичной медицинской помощи

	1.1а.
	Подготовка государственного задания по предоставлению гражданам Российской Федерации  высокотехнологичной медицинской помощи в разрезе профилей ВМП 
	Наличие НПА, определяющих выбор профилей и видов медицинской помощи, относящихся к ВМП, соответствующих им медицинских стандартов и медицинских технологий, критериев отличия ВМП от специализированной медицинской помощи
	экспертная оценка


	Приказы МЗСР 
	Минздравсоцразвития, органы исполнительной власти в сфере здравоохранения субъектов РФ

	1.1б.
	Определение потребности граждан, нуждающихся в оказании ВМП
	Наличие НПА, позволяющих определить необходимый объем ВМП и обеспечить прозрачность процедуры формирования заявок субъектов РФ, направления граждан на оказание ВМП, а также выбора медицинских учреждений
	экспертная оценка


	Приказы МЗСР
	Минздравсоцразвития, органы исполнительной власти в сфере здравоохранения субъектов РФ

	1.1в.
	Определение возможностей медицинских учреждений обеспечить выполнение государственного задания
	Наличие НПА, устанавливающих критерии для лицензирования деятельности медицинских учреждений по оказанию ВМП.

Наличие НПА, регламентирующих формирование госзадания по предоставлению гражданам Российской Федерации ВМП с учетом коечной мощности медицинских учреждений.
	экспертная оценка


	Приказы МЗСР
	Минздравсоцразвития, органы исполнительной власти в сфере здравоохранения субъектов РФ

	1.2. – Формирование финансовых объемов, необходимых для реализации государственного задания по предоставлению гражданам Российской Федерации  ВМП

	1.2а.
	Определение потребности в финансовых средствах и порядок финансирования государственного задания
	Наличие расчетов, обосновывающих объем финансовых расходов медицинских учреждений при оказании ВМП по профилям и видам ВМП и наличие обоснований по распределению утвержденных объемов по профилям ВМП и субъектам РФ 
	экспертно-количественная оценка


	Закон о бюджете,

ПП РФ,

Приказы и другие распорядительные документы МЗСР
	Минздравсоцразвития, Субъекты РФ,

МУ

	1.2б.
	Определение нормативов финансовых затрат на оказание ВМП
	Наличие медико-экономических обоснований нормативов финансовых затрат, учитывающих реальную потребность в расходах медицинских учреждений при оказании в ВМП
	экспертно-количественная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР
	Минздравсоцразвития, Субъекты РФ,

МУ

	2. Достаточность бюджетного финансирования для выполнения государственного задания  по предоставлению гражданам Российской Федерации  ВМП

	2.1.
	Объем выделенных бюджетных средств исходя из заявок субъектов РФ на оказание ВМП и возможностей медицинских учреждений
	Соответствие заявленных субъектами РФ объемов по профилям ВМП фактически выделенным и оказанным объемам ВМП
	экспертно-количественная оценка


	ПП РФ,

Приказы и другие распорядительные документы МЗСР, 

заявки субъектов РФ и МУ
	Минздравсоцразвития, Субъекты РФ,

МУ

	2.2.
	Объем дополнительного финансирования 

государственного задания по предоставлению гражданам Российской Федерации  ВМП
	Отношение дополнительных объемов финансирования ВМП к первоначально установленным объемам финансирования (%%)  в разрезе профилей ВМП и субъектов РФ

Причины производимых корректировок  
	экспертная оценка


	ПП РФ,

Приказы и другие распорядительные документы МЗСР, 

заявки субъектов РФ и МУ
	Минздравсоцразвития, Субъекты РФ,

МУ

	2.3.
	Объем и структура фактических расходов медицинских учреждений  с учетом всех источников финансирования единицы объема ВМП
	Целевое расходование средств федерального бюджета, направленных на финансирование государственного задания по предоставлению гражданам РФ ВМП в разрезе профилей ВМП в соответствии с утвержденными объемами и структурой расходов
	экспертно-количественная оценка
	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР, 

субъектов РФ и МУ
	Минздравсоцразвития, Субъекты РФ,

МУ

	3. Доступность получения гражданами качественной ВМП в медицинских учреждениях

	3.1.
	 Организация процедуры оформления «Талона на оказание ВМП» 
	Соблюдение Комиссиями (в субъектах РФ, МУ и МЗСР РФ) сроков рассмотрения заявлений на оказание ВМП и результаты принятых решений
	экспертная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР, 

субъектов РФ и МУ
	Минздравсоцразвития, субъекты РФ,

МУ,

Граждане РФ

	3.2.
	Сроки ожидания пациентами оказания ВМП  в зависимости от профиля ВМП и МУ, а также субъекта РФ 
	Средние сроки ожидания в разрезе профиля ВМП и МУ,

Соблюдение очередности (за исключением экстренных случаев) при направлении граждан на оказание ВМП 
	экспертно-количественная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР, 

субъектов РФ и МУ
	Минздравсоцразвития, субъекты РФ,

МУ,

Граждане РФ

	3.3.
	 Порядок и условия поступления граждан в МУ на оказание ВМП (наличие фактов оплаты клинико-диагностических исследований в МУ, оказывающих ВМП)
	Отношение количества пациентов, вынужденных пройти повторное или дополнительное обследование в МУ, оказывающих ВМП, к общему объему ВМП по числу пролеченных больных  (%%) 
	экспертно-количественная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР, 

субъектов РФ и МУ
	Минздравсоцразвития России, субъекты РФ,

МУ,

граждане РФ

	3.4.
	 Доступность ВМП для граждан РФ в разрезе субъектов РФ
	Доля пролеченных больных того субъекта РФ, в котором располагается МУ, оказывающее ВМП в общем количестве пролеченных больных по профилю ВМП,

Доля пролеченных больных субъекта РФ, находящегося вне области расположения МУ, оказывающего ВМП в общем количестве пролеченных больных по профилю ВМП 
	экспертно-количественная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР, 

субъектов РФ и МУ, документы федерального и отраслевого статистического наблюдения
	Минздравсоцразвития России, субъекты РФ,

МУ

	3.5.
	 Доступность информации для граждан РФ о порядке получения ВМП
	Способы доведения информации до граждан о порядке получения ВМП, 

Количество обращений граждан в органы исполнительной власти по вопросам здравоохранения об условиях получения ВМП
	экспертно-количественная оценка


	Результаты социологических опросов граждан, распорядительные и иные информационные документы субъектов РФ
	Органы управления здравоохранением субъектов РФ, материалы соцопросов

	4. Обеспеченность медицинских учреждений необходимыми материально-техническими и кадровыми ресурсами для оказания ВМП гражданам РФ

	4.1.
	Порядок и условия отбора медицинских учреждений, способных оказать ВМП
	Наличие и соблюдение лицензионных условий  для осуществления деятельности по оказанию ВМП в разрезе профилей ВМП
	экспертная оценка


	ПП РФ,

Приказы и другие распорядительные документы МЗСР и Росздравназора, 

субъектов РФ и МУ
	Минздравсоцразвития, Росздравнадзор,

Субъекты РФ,

МУ

	4.2.
	 Кадровое обеспечение МУ, оказывающего ВМП, и организация процесса постоянного повышения профессионального уровня врачей
	Отношение медицинских кадров, оказывающих ВМП и имеющих высшую квалификационную категорию, ученую степень к общему количеству медицинских кадров, а также наличие сертификата специалиста, соответствующего профилю оказываемой ВМП, нагрузка на врача, оказывающего ВМП.
	экспертно-количественная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР, 

субъектов РФ и МУ, документы федерального и отраслевого статистического наблюдения 
	Минздравсоцразвития, Субъекты РФ,

МУ

	4.3
	Состояние  материально-технической базы и ее модернизация  в медицинских учреждениях, оказывающих ВМП 


	Количество единиц, наименования и общая стоимость дорогостоящего медицинского оборудования, закупленного в 2008 – 2010 гг. в централизованном порядке и за счет средств МУ
	экспертно-количественная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР, 

субъектов РФ и МУ, документы федерального и отраслевого статистического наблюдения
	Минздравсоцразвития, Субъекты РФ,

МУ

	4.4.
	Организация обеспечения  медицинских учреждений изделиями медицинского назначения, лекарственными средствами,  расходными материалами и др., необходимыми для оказания ВМП
	Наличие планов работы по организации закупок, критериев по выбору процедуры закупок, закупаемых товаров и поставщиков


	экспертно-количественная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР, 

субъектов РФ и МУ
	Минздравсоцразвития, Субъекты РФ,

МУ

	5. Функционирование системы управления и контроля доступности и качества оказываемой гражданам высокотехнологичной медицинской помощи

	5.1.
	Формирование и предоставление отчетности об оказании ВМП 
	Полнота, достоверность и своевременность предоставления отчетов
	экспертно-количественная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР, 

субъектов РФ и МУ, Росстата, документы федерального и отраслевого статистического наблюдения
	Минздравсоцразвития, Субъекты РФ,

МУ

	5.2.
	Организация контроля состояния здоровья пациента после его выписки из МУ, оказывающего ВМП
	Количество больных, которым проведена реабилитация непосредственно после выписки их из стационара МУ, оказавшего ВМП, и их доля в общем количестве больных, получивших ВМП по данному профилю, 

доля больных, взятых на диспансерный учет по месту проживания к общему количеству больных, получивших ВМП по данному профилю в субъекте РФ, наличие взаимодействия МУ, оказавшего ВМП, с органом управления здравоохранением или МУ субъекта РФ.
	экспертная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР и Росздравназора, 

субъектов РФ и МУ, документы федерального и отраслевого статистического наблюдения
	Минздравсоцразвития, Росздравнадзор,

Субъекты РФ,

МУ

	5.3.
	Организация контроля качества оказываемой ВМП в федеральных и региональных медицинских учреждениях
	Отношение количества экспертиз с выявленными нарушениями к общему количеству проведенных внутриведомственных экспертиз качества оказания ВМП
	экспертная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР и Росздравназора, 

субъектов РФ и МУ, документы по экспертной оценки
	Минздравсоцразвития, Росздравнадзор,

Субъекты РФ,

МУ

	5.4.
	 Процедура принятия мер по своевременному устранению нарушений и недостатков при оказании гражданам ВМП, установленных по результатам контрольных мероприятий, внутриведомственных экспертиз 
	Наличие планов работы по устранению недостатков, выявленных по результатам контрольных мероприятий и реализация предложений по улучшению деятельности в сфере оказания ВМП
	экспертная оценка


	Приказы и другие распорядительные документы МЗСР и Росздравназора, 

субъектов РФ и МУ
	Минздравсоцразвития, Росздравнадзор,

Субъекты РФ,

МУ
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Приложение № 2
Реестр нормативных правовых актов, регулирующих оказание ВМП на территории Волгоградской области в 2008-2011 годах
	№ п/п
	Наименование НПА, номер, дата

	
	2008

	1
	Постановление Правительства РФ от 05.05.2007 № 266 «Об оказании в 2008 году ВМП гражданам РФ за счет средств федерального бюджета»

	2
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 28.12.2007 № 812 «О государственном задании на оказание ВМП гражданам РФ за счет средств федерального бюджета в 2008 году»

	3
	Соглашение от 18.03.2008 № СРФ-6/08 между Комитетом и Минздравсоцразвития о предоставлении субсидий бюджету субъекта РФ на финансирование в 2008 году государственного задания на оказание ВМП за счет средств федерального бюджета медицинскими учреждениями, находящимися в ведении субъекта РФ и муниципальных образований

	4
	Постановление главы администрации Волгоградской области от 29.04.2008 № 532 "Об утверждении Порядка расходования и учета в 2008 году субсидий, полученных из федерального бюджета на финансирование в 2008 году госзадания на оказание ВМП гражданам РФ медицинскими учреждениями, находящимися в ведении Комитета "

	5
	Постановление администрации Волгоградской области от 25.08.2008 № 62-п "Об утверждении Порядка расходования и учета в 2008 году субсидий, полученных из федерального бюджета на финансирование в 2008 году госзадания на оказание ВМПгражданам РФмедицинскими учреждениями, находящимися в ведении Комитета "

	6
	Приказ Комитета от 26.07.2004 № 788 «О мерах по совершенствованию организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи в учреждениях здравоохранения областного подчинения, предоставляемой населению Волгоградской области» 

	7
	Приказ Комитета от 16.05.2005 № 526 «Об организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи населению Волгоградской области»

	8
	Приказ Комитета от 23.04.2008 № 704 «О порядке оказания специализированной высокотехнологичной медицинской помощи населению Волгоградской области в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения, расположенных на территории Волгоградской области, за счет средств бюджетов муниципальных образований и бюджета администрации Волгоградской области» (далее Приказ Комитета № 704)

	9
	Закон Волгоградской области от 14.03.2008 № 1648-ОД "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи на 2008 год"

	
	2009

	1
	Постановление Правительства РФ от 31.12.2008 № 1097  «О финансовом обеспечении за счет ассигнований федерального бюджета государственного задания на оказание в 2009 году ВМП гражданам РФ»

	2
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 29.12.2008 № 786н «О порядке формирования и утверждении государственного задания на оказание в 2009 году ВМП гражданам РФ за счет ассигнований федерального бюджета»

	3
	Соглашение от 18.03.2008 № ВМП-СУ-07/09 между Комитетом и Минздравсоцразвития о предоставлении субсидии из  федерального бюджета бюджету Волгоградской области на финансовое обеспечение в 2009 году расходов на выполнение государственного задания на оказание ВМП гражданам РФ за счет ассигнований федерального бюджета медицинскими учреждениями, находящимися в ведении Волгоградской области

	4
	Постановление администрация Волгоградской области от 27.04.2009 № 99-п «Об утверждении порядка расходования и учета в 2009 году средств областного бюджета, поступающих в виде субсидий из федерального бюджета на финансирование государственного задания по оказанию ВМП гражданам РФ медицинскими учреждениями, находящимися в ведении комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области»

	5
	Приказ Комитета № 704

	6
	Приказ Комитета от 21.01.2009 № 104 «Об утверждении административного регламента Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области по предоставлению государственной услуги «Направление жителей Волгоградской области в учреждения здравоохранения для оказания высокотехнологичной, специализированной (дорогостоящей) медицинской помощи» (далее Приказ Комитета № 104)

	7
	Закон Волгоградской области от 30.12.2008 № 1835-ОД «О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи на 2009 год»

	
	2010

	1
	Постановление Правительства РФ от 30.12.2009 № 1152 «О финансовом обеспечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета государственного задания на оказание в 2010 году ВМП гражданам РФ»

	2
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 30.12.2009 N 1047н «О порядке формирования и утверждении государственного задания на оказание в 2010 году ВМП гражданам РФ за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета»

	3
	Соглашение от 19.03.2010 № ВМП-СУ-07/10 «О предоставлении в 2010 году субсидии из федерального бюджета бюджету Волгоградской области на софинансирование государственного задания на оказание ВМП гражданам РФ»

	4
	Постановление администрации Волгоградской области от 15.03.2010 № 62-п «Об утверждении Порядка осуществления в 2010 году расходов областного бюджета, источником финансового обеспечения которых являются субсидии из федерального бюджета на софинансирование государственного задания на оказание ВМП гражданам РФ»

	5
	Приказ Комитета № 104

	6
	Приказ Комитета от 25.12.2009 № 2815 «О порядке формирования и утверждении государственного задания на оказание в 2010 году ВМП населению Волгоградской области за счет ассигнований областного бюджета в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения»

	7
	Приказ Комитета от 05.04.2010 № 711 «О государственном задании на оказание в 2010 году ВМП гражданам Российской Федерации в государственных учреждениях здравоохранения Волгоградской области на условиях софинансирования за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета»

	8
	Закон Волгоградской области от 30.04.2010  № 2037-ОД «О территориальной программе государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи на 2010 год»

	
	2011

	1
	Постановление Правительства РФ от 29.12.2010 № 1187 «О финансовом обеспечении в 2011 году за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета государственного задания на оказание ВМП  гражданам РФ»

	2
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 31.12.2010 № 1248н  «О порядке формирования и утверждении государственного задания на оказание в 2011 году ВМП гражданам РФ за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета»

	3
	Соглашение от 06.04.2011 № ВМП-СУ-08/11 «О предоставлении в 2011 году субсидии из федерального бюджета бюджету Волгоградской области на софинансирование государственного задания на оказание ВМП гражданам РФ»

	4
	Постановление администрации Волгоградской области от 14.02.2011 № 33-п «Об утвеждении порядка осуществления в 2011 году расходов областного бюджета, источником финансового обеспечения которых являются субсидии из федерального бюджета на софинансирование государственного задания на оказание ВМП гражданам РФ»

	5
	Приказ Комитета № 104

	6
	Закон Волгоградской области от 26.04.2011  № 2177-ОД «О территориальной программе государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи на 2011 год»

	7
	Закон Волгоградской области от 10.12.2010 № 2137-ОД «О наделении органов местного самоуправления городского округа город-герой Волгоград государственными полномочиями Волгоградской области по организации оказания ВМП»  
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Приложение № 3
Анализ соответствия бюджетных ассигнований нормативам финансовых затрат и доведенным объемам ВМП, 

подлежащим выполнению только за счет средств областного бюджета

	Учреждение/ профиль
	2010 год
	2011 год

	
	Утверждено приказом Комитета
	Доведено бюдж. ассиг-ний
	Уточненный план ВМП 
	% изменения кол-ва ВМП
	% изменения финансирвоания
	По соглашению между Комитетом и учреждениями
	Доведено бюдж. ассиг-ний
	Уточненный план ВМП 
	% изменения кол-ва ВМП
	% изменения финансирвоания

	
	Кол-во
	Нормат. фин. затр. 
	Необход. фин-е
	
	
	
	
	Кол-во
	Нормат. фин. затр. 
	Необход. фин-е
	
	
	
	

	ГУЗ ВОКБ № 1
	136
	 
	14997688
	20000000
	158
	116,2%
	133,4%
	229
	 
	28913992
	28914000
	231
	100,9%
	-

	Абдоминальная хирургия
	11
	56284
	619124
	 
	 
	 
	 
	8
	85875
	687000
	 
	 
	 
	 

	Сердечно-сосудистая хирургия
	50
	148943
	7447150
	 
	 
	 
	 
	100
	196310
	19631000
	 
	 
	 
	 

	Торакальная хирургия
	2
	107737
	215474
	 
	 
	 
	 
	2
	125500
	251000
	 
	 
	 
	 

	Отоларингология
	5
	24435
	122175
	 
	 
	 
	 
	4
	15250
	61000
	 
	 
	 
	 

	Офтальмология
	18
	11825
	212850
	 
	 
	 
	 
	59
	26288
	1550992
	 
	 
	 
	 

	Нейрохирургия
	25
	82898
	2072450
	 
	 
	 
	 
	32
	107250
	3432000
	 
	 
	 
	 

	Травмотология и ортопедия
	-
	-
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	-
	-
	 
	 
	 
	 

	Ортопедия 
	5
	139977
	699885
	 
	 
	 
	 
	5
	111000
	555000
	 
	 
	 
	 

	Травмотология и эндопротезирование
	20
	180429
	3608580
	 
	 
	 
	 
	16
	158313
	2533000
	 
	 
	 
	 

	Челюстно-лицевая хирургия
	-
	-
	-
	 
	 
	 
	 
	3
	71000
	213000
	 
	 
	 
	 

	ГУЗ ВОДКБ
	242
	 
	18490252
	16631880
	242
	-
	89,9%
	272
	 
	18000008
	18000000
	272
	-
	-

	Педиатрия
	242
	76406
	18490252
	 
	 
	 
	 
	272
	66176,5
	18000008
	 
	 
	 
	 

	ГУЗ ВОККЦ
	472
	 
	57670152
	92680730
	775
	164,2%
	160,7%
	797
	 
	97799755
	97800000
	797
	-
	-

	Сердечно-сосудистая хирургия
	400
	131172
	52468800
	 
	 
	 
	 
	682
	131220
	89492040
	 
	 
	 
	 

	Нейрохирургия
	72
	72241
	5201352
	 
	 
	 
	 
	115
	72241
	8307715
	 
	 
	 
	 

	ГУЗ ВОУНЦ
	190
	 
	17554120
	6049110
	71
	37,4%
	34,5%
	61
	 
	12149990
	12150000
	61
	-
	-

	Онкология
	20
	45325
	906500
	 
	 
	 
	 
	30
	109800
	3294000
	 
	 
	 
	 

	Урология
	150
	13720
	2058000
	 
	 
	 
	 
	22
	71795
	1579490
	 
	 
	 
	 

	Трансплантация почки
	20
	729481
	14589620
	 
	 
	 
	 
	9
	808500
	7276500
	 
	 
	 
	 

	МУЗ КБ № 12
	20
	 
	2700000
	4466810
	40
	200,0%
	165,4%
	37
	 
	4995000
	4995000
	37
	-
	-

	Травматология
	20
	135000
	2700000
	 
	 
	 
	 
	37
	135000
	4995000
	 
	 
	 
	 

	МУЗ ГКБ № 3
	20
	 
	2700000
	835000
	 
	 
	 
	22
	 
	2970000
	2970000
	22
	-
	-

	Травматология
	20
	135000
	2700000
	 
	 
	 
	 
	22
	135000
	2970000
	 
	 
	 
	 

	МУЗ КБСМП № 7
	140
	 
	7630000
	5800000
	106
	75,7%
	76,0%
	107
	 
	7036230
	7036230
	107
	-
	 

	Урология
	120
	62500
	7500000
	 
	 
	 
	 
	77
	63990
	4927230
	 
	 
	 
	 

	Абдоминальная хирургия
	20
	65000
	1300000
	 
	 
	 
	 
	30
	70300
	2109000
	 
	 
	 
	 

	МУЗ КБ СМП № 25
	64
	 
	9409856
	6900000
	73
	114,1%
	73,3%
	76
	 
	7998780
	7998770
	76
	-
	-

	Комбустиология
	64
	147029
	9409856
	 
	 
	 
	 
	-
	-
	-
	 
	 
	 
	 

	Комбустиология (комплексное лечение ожоговых больных)
	-
	-
	-
	 
	 
	 
	 
	49
	139135
	6817615
	 
	 
	 
	 

	Комбустиология (Хирургическое лечение постожоговых рубцов и рубцовых контрактур)
	-
	-
	-
	 
	 
	 
	 
	7
	23755
	166285
	 
	 
	 
	 

	Сердечно-сосудистая хирургия
	-
	-
	-
	 
	 
	 
	 
	20
	50744
	1014880
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО
	1284
	 
	131152068
	153363530
	1465
	114,1%
	116,9%
	1601
	 
	179863755
	179864000
	1603
	100,1%
	100,0%
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