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	УТВЕРЖДАЮ

Председатель контрольно-счетной палаты Волгоградской области

_______________ И.А. Дьяченко 

«     »  декабря 2009 года  


АНАЛИТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ

по результатам анализа эффективности реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» за 2008 год и 9 месяцев 2009 года

Аналитическое мероприятие по анализу эффективности реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» за 2008 год и 9 месяцев 2009 года проведено в соответствии с планом работы контрольно-счетной палаты Волгоградской области на 2009 год, утвержденным постановлением Волгоградской областной Думы от 18.12.2008  №13/977.
Аналитическая информация подготовлена на основании статистических данных, размещенных на официальных сайтах ряда субъектов Российской Федерации, актов проверок, проведенных в комитете по здравоохранению администрации Волгоградской области (далее комитет по здравоохранению) и ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница № 1».

Акт проверки, проведенной в комитете по здравоохранению, подписан с разногласиями, однако разногласия по конкретным вопросам проверки в письменном виде  комитетом по здравоохранению не представлены. После подписания акта в адрес контрольно-счетной палаты Волгоградской области поступили от комитета по здравоохранению пояснения с копиями документов на 523 листах.
Состав и достоверность отчетности о реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» за 2008 год и 9 месяцев 2009 года 
Направления, основные мероприятия и параметры приоритетного национального проекта «Здоровье» (далее - ПНП «Здоровье») определены Советом при Президенте РФ по реализации приоритетных национальных проектов и демографической политике (далее Совет при Президенте РФ).

Состав отчетности о реализации ПНП «Здоровье», порядок ее составления и предоставления определены типовой инструкцией, одобренной Президиумом Совета при Президенте РФ (протокол от 28.02.2006 № 4), со второго полугодия 2009 года – типовой инструкцией, утвержденной Председателем Правительства РФ 22.07.2009.
В соответствии с типовыми инструкциями органы исполнительной власти субъектов РФ представляют в Минздравсоцразвития РФ годовую, полугодовую, квартальную и месячную отчетность в составе: сведения о параметрах реализации ПНП «Здоровье» в субъекте РФ (форма 1-ПС); сведения о выполнении сетевого графика реализации ПНП «Здоровье» в субъекте РФ (форма 3-СГ).

Согласно представленной к проверке отчетности (форма 1-ПС) расходы на реализацию мероприятий ПНП «Здоровье» в Волгоградской области за 2008 год составили (из средств федерального бюджета и консолидированного бюджета Волгоградской области) 4175,1 млн. руб., за 9 месяцев 2009 года – 3184,1 млн. рублей.
В 2008 году согласно форме 1-ПС профинансировано 2 направления в составе ПНП «Здоровье». Информация о финансировании ПНП «Здоровье» в разрезе мероприятий представлена в таблице.
	№№ п/п
	Наименование направлений и мероприятий 
ПНП «Здоровье»
	Финансирование в 2008 году из федерального бюджета, млн.руб.
	Финансирование в 2008 году из консолидированного бюджета Волгоградской области, млн.руб.
	Всего

	
	
	план
	факт
	% к плану
	план
	факт
	% к плану
	

	1
	Направление «Развитие первичной медицинской помощи»
	1188,744
	1158,685
	97,5
	283,04
	1978,59
	7 раз
	3137,275

	1.1
	Подготовка врачей по специальностям
	10,413
	10,391
	99,8
	1,545
	6,714
	4,3 раза
	17,105

	1.2
	Осуществление денежных выплат участковым врачам, медицинским сестрам
	325,674
	335,677
	103,1
	35,508
	446,463
	12,6 раза
	782,14

	1.3
	Осуществление денежных выплат медперсоналу ФАПов и СМП
	120,805
	120,805
	100
	17,988
	409,767
	22,8 раза
	530,572

	1.4
	Оснащение диагностическим оборудованием муниципальных амбулаторно-поликлинических учреждений
	-
	0,124
	-
	150
	952,934
	6,3 раза
	953,058

	1.5
	Оснащение автомобилями скорой медицинской помощи
	-
	-
	-
	20
	66,428
	3,3 раза
	66,428

	1.6
	Обследование населения с целью выявления ВИЧ-инфицированных и инфицированных вирусом гепатита С
	215,63
	197,67
	91,7
	42,6
	46,98
	110,3%
	244,65

	1.7
	Проведение дополнительной иммунизации населения в рамках национального календаря профилактических прививок
	66,47
	59,576
	89,6
	6,675
	34,519
	5,2 раза
	94,095

	1.8
	Обследование новорожденных детей на галактоземию, муковисцидоз и адреногенитальный синдром
	4,122
	6,188
	150,1
	4,033
	4,033
	100%
	10,221

	1.9
	Оплата медицинской помощи, оказываемой женщинам в период беременности, родов и помощи детям 1-го года жизни:
	297,17
	290,447
	97,7
	3,4
	6,761
	2 раза
	297,208

	1.10
	Проведение диспансеризации по дополнительным программам, в том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	
	работающего населения
	112,915
	102,262
	90,6
	1,098
	3,086
	2,8 раза
	105,348

	
	работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами
	35,545
	35,545
	100
	0,193
	0,903
	4,7 раза
	36,448

	2.
	Направление «Обеспечение населения высокотехнологичной медицинской помощью»
	492,645
	529,781
	107,5
	508
	508
	100%
	1037,781

	2.1
	Строительство новых центров высоких медицинских технологий
	375
	375
	100
	98
	98
	100%
	473

	2.2
	Оказание высокотехнологичной медицинской помощи на основе государственного задания
	117,645
	154,781
	131,6
	410
	410
	100%
	564,781

	
	ВСЕГО
	1681,389
	1688,466
	100,4
	791,04
	2486,59
	3 раза
	4175,056


Информация о финансировании направлений в составе ПНП «Здоровье» за 9 месяцев 2009 года приведена в таблице.
	№№ п/п
	Наименование направлений и мероприятий ПНП «Здоровье»
	Финансирование  в 2009 году из федерального бюджета, млн.руб.
	Финансирование в 2009 году из консолидированного бюджета Волгоградской области, млн.руб.
	ВСЕГО

	
	
	план
	факт
	% к плану
	план
	факт
	% к плану
	

	1
	Направление «Формирование здорового образа жизни»
	-
	-
	-
	27,48
	11,833
	43,1
	11,833

	2
	Направление «Развитие первичной медицинской помощи и совершенствование профилактики заболеваний»
	878,29
	641,723
	73,1
	1796,62
	1233,098
	68,6
	1874,821

	2.1
	Осуществление денежных выплат участковым врачам, медицинским сестрам
	305,735
	231,931
	75,9
	784,84
	444,046
	56,6
	675,978

	2.2
	Осуществление денежных выплат медперсоналу ФАПов и СМП
	146,504
	100,63
	68,7
	557,06
	434,721
	78,0
	535,352

	2.3
	Подготовка и переподготовка врачей
	5,026
	3,517
	70,0
	5,445
	3,379
	62,1
	6,896

	2.4
	Диспансеризация взрослого населения, в том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	
	работающих граждан по доп. программам
	55,226
	30,759
	55,7
	1,138
	1,05
	92,3
	31,809

	
	проведение углубленных медосмотров граждан, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда
	35,544
	21,965
	61,8
	0,35
	0,996
	2,8 раза
	22,962

	2.5
	Профилактика инфекционных заболеваний, иммунизация населения 
	330,255
	246,011
	74,5
	66,857
	94,673
	141,6
	340,685

	2.6
	Обследование населения с целью выявления туберкулеза, лечение больных туберкулезом, профилактические мероприятия 
	-
	6,908
	-
	380,93
	254,231
	66,7
	261,139

	3.
	Направление «Повышение доступности и качества специализированной, в том числе  высокотехнологичной медицинской помощи»
	1055,53
	313,829
	29,5
	1845,618
	675,609
	36,6
	989,438

	3.1
	Совершенствование оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями
	-
	12,15
	-
	12,305
	84,829
	6,9 раза
	96,979

	3.2
	Совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при ДТП
	5,2
	2,76
	53,1
	45,69
	6,767
	14,8
	9,527

	3.3
	Совершенствование организации онкологической помощи
	448,54
	-
	-
	192,503
	53,598
	27,8
	53,598

	3.4
	Строительство и ввод в эксплуатацию новых федеральных центров высоких медицинских технологий
	375
	179,45
	47,9
	1085
	217,275
	20,0
	396,725

	3.5
	Оказание высокотехнологичной медицинской помощи на основе государственного задания
	226,79
	119,469
	52,7
	354,16
	222,951
	63,0
	342,42

	3.6
	Мероприятия по развитию службы крови
	-
	-
	-
	155,96
	90,189
	57,8
	90,189

	4
	Направление «Совершенствование медицинской помощи матерям и детям»
	311,35
	201,659
	64,8
	10,753
	4,048
	37,6
	205,709

	4.1
	Оплата медицинской помощи, оказываемой женщинам в период беременности, родов и помощи детям 1-го года жизни 
	295,113
	194,566
	65,9
	5,2
	1,293
	24,9
	195,859

	4.2
	Неонатальный скрининг на  галактоземию, муковисцидоз и адреногенитальный синдром, аудиологический скрининг детей первого года жизни
	9,075
	3,882
	42,8
	4,607
	2,654
	57,6
	6,538

	4.3
	Проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	7,162
	3,211
	44,8
	0,946
	0,101
	10,7
	3,312

	5
	Информационная поддержка и управление проектом
	-
	-
	-
	33,03
	2
	6,1
	2

	6
	Направление «Оснащение диагностическим оборудованием муниципальных амбулаторно-поликлинических учреждений»
	-
	-
	-
	350
	44,18
	12,6
	44,18

	7
	Направление «Оснащение автомобилями скорой медицинской помощи»
	-
	-
	-
	30
	56,134
	187,1
	56,137

	             ВСЕГО
	2245,17
	1157,209
	51,5
	4093,501
	2026,902
	49,5
	3184,115



Плановые объемы финансирования из средств консолидированного бюджета Волгоградской области мероприятий ПНП «Здоровье» установлены сетевым графиком мероприятий по реализации ПНП «Здоровье» на территории Волгоградской области (далее  сетевой график), утвержденным заместителем главы администрации Волгоградской области - председателем комитета по здравоохранению на 2008 год – 21.02.2008, на 2009 год – 26.03.2009.

Документы, регламентирующие формирование сетевого графика в части обоснования плановых объемов финансирования того или иного мероприятия ПНП «Здоровье» из средств консолидированного бюджета Волгоградской области, отсутствуют, соответственно  запланированные объемы финансирования отдельных мероприятий ПНП «Здоровье» в сетевых графиках, их изменение в 2009 году по сравнению с 2008 годом не подтверждены  какими-либо расчетами.
Например, при уменьшении численности участковых врачей-терапевтов, участковых  врачей-педиатров, врачей общей (семейной) практики, а также медицинских сестер, работающих с названными врачами, на 32 человека (с 2820 чел. в 2008 году до 2788 чел. в 2009 году), денежные выплаты этим категориям медицинских работников сетевым графиком запланированы в 2009 году в сумме 784,8 млн. руб., или в 22,1 раза больше планового показателя 2008 года - 35,5 млн. рублей. 

Также при незначительном увеличении (на 5 чел.) численности медицинского персонала фельдшерско-акушерских пунктов, врачей, фельдшеров и медицинских сестер скорой медицинской помощи с 2587 чел. в 2008 году до 2592 чел. в 2009 году, денежные выплаты указанным категориям медицинских работников сетевым графиком запланированы в 2009 году в сумме 557,1 млн. руб., или в 31 раз больше, чем планировалось в 2008 году - 18 млн. рублей. 

Согласно объяснению главного специалиста комитета по здравоохранению Гричик Е.А. плановые объемы расходов консолидированного бюджета Волгоградской области на выплаты участковым врачам, их медицинским сестрам, медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи на 2008 год сформированы на основании анализа исполнения этих расходов в предыдущем году, а на 2009 год на основании заявок потребности, которые представляли муниципальные районы и городские округа Волгоградской области.
В процессе проверки проведен анализ обоснованности включения данных о расходах консолидированного бюджета Волгоградской области на реализацию ПНП «Здоровье» в форму отчетности 1-ПС за 2008 год и 9 месяцев 2008 года. Анализ проведен в соответствии с направлениями ПНП «Здоровье», определенными Советом при Президенте РФ, типовой инструкцией о порядке составления и представления отчетности о реализации приоритетных национальных проектов (далее типовая инструкция), одобренной Президиумом Совета при Президенте РФ протоколом от 28.02.2006 №4, со второго полугодия 2009 года – типовой инструкцией, утвержденной Председателем Правительства РФ 22.07.2009, представленными к проверке «Рекомендациями по заполнению формы 1-ПС» и сетевыми графиками. 

Согласно типовой инструкции форма отчетности 1-ПС формируется на основании сведений о параметрах реализации ПНП «Здоровье» на территории муниципального образования (форма 1-ПМ), представляемых в комитет по здравоохранению органами управления и учреждениями здравоохранения  муниципальных образований Волгоградской области.

Необходимо отметить, что проверка достоверности отчетности по реализации ПНП «Здоровье» за 2008 год и 9 месяцев 2009 года проведена выборочным методом, в основном для проверки  использована отчетность (форма 1-ПМ) департамента здравоохранения администрации Волгограда (далее департамент Волгограда). 
Установлено необоснованное включение в форму 1-ПС сведений об объемах финансирования из средств консолидированного бюджета Волгоградской области отдельных мероприятий ПНП «Здоровье» по направлениям, определенным Советом при Президенте РФ и предусмотренным сетевыми графиками, утвержденными председателем комитета по здравоохранению на 2008 и 2009 годы.  

1. Дополнительные денежные выплаты врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей (семейной) практики и медицинским сестрам, работающим с названными врачами (далее выплаты врачам участковым и их медицинским сестрам).
Согласно данным формы 1-ПС из средств консолидированного бюджета Волгоградской области направлено на выплаты участковым врачам и их медицинским сестрам в 2008 году  446,5 млн. руб., или в 12,5 раза больше запланированного показателя, за 9 месяцев 2009 года 444,0 млн. руб., или 56,6% от годового плана. 

В соответствии с рекомендациями по заполнению формы 1-ПС графы, содержащие сведения о расходах консолидированного бюджета, заполняются в случае, если в консолидированном бюджете субъекта РФ предусмотрены средства на дополнительные выплаты врачам участковым и их медицинским сестрам и осуществлялись соответствующие расходы.

Проверкой отчетности (форма 1-ПМ), представленной департаментом Волгограда в комитет по здравоохранению, установлено, что в состав расходов на выплату участковым врачам и их медицинским сестрам включены расходы на выплату 25% надбавки к окладу работников муниципальной системы здравоохранения Волгограда, установленной приказом департамента Волгограда от 25.07.2006 № 342, за исключением участковых врачей и их медицинских сестер, на которых распространяется действие федерального законодательства, в том числе за 2008 год - 122,1 млн. руб., за 9 месяцев 2009 года - 90,7 млн. рублей.  

Кроме того, по этой строке отражены расходы, профинансированные за счет средств бюджета Волгограда и средств, полученных от оказания платных услуг, на заработную плату и реализацию мероприятий, не относящихся к выплатам работникам участковой службы, из них за 2008 год - 311,6 млн. руб., за 9 месяцев 2009 года - 158,3 млн. рублей.
Информация в разрезе мероприятий приведена в таблице в редакции оригинала.
млн.руб.      
	№№ п/п
	Направления расходования средств
	2008 год
	9 месяцев 2009 года

	
	ИТОГО
	311,552
	158,34

	1
	Денежные выплаты на заработную плату из муниципального бюджета
	30,381
	

	2
	Целевые программы и мероприятия, в том числе:
	90,265
	

	2.1
	Медицинская статистика
	9,269
	


	2.2
	Охрана репродуктивного здоровья подростков и молодежи
	0,155
	2,502

	2.3
	Медицинская профилактика
	3,038
	14,746

	2.4
	Охрана труда и техника безопасности
	3,686
	

	2.5
	Медико-социальная помощь подросткам
	2,720
	14,205

	2.6
	Профилактика онкологических заболеваний
	1,841
	8,148

	2.7
	Медицинский психолог
	0,331
	2,586

	2.8
	Гражданская оборона
	3,469
	

	2.9
	Противоэпидемические мероприятия
	4,526
	

	2.10
	Отделения патологии новорожденных  
	31,398
	20,518

	2.11
	Школьная медицина
	10,528
	32,937

	2.12
	Здоровый ребенок 
	0,113
	1,275

	2.13
	Борьба с туберкулезом 
	4,518
	23,905

	2.14
	Заготовка, переработка и закупка донорской крови
	3,626
	7,861

	2.15
	Дополнительные расходы при лечении ВИЧ-инфицированных больных 
	
	1,611

	2.16
	Школа сахарного диабета 
	0,097
	1,159

	2.17
	Содержание кареты МУЗ «КБСМП № 7» - 
	4,806
	13,999

	2.18
	Радиология
	0,300
	

	2.19
	ЗППП 
	
	1,113

	2.20
	Центр планирования семьи и репродукции человека на базе МУЗ «Клиническая больница № 5» 
	2,062
	7,792

	2.21
	Содержание ФАП, врачебных амбулаторий 
	
	3,984

	2.22
	ЛФК
	0,192
	

	2.23
	Хоспис
	1,031
	

	2.24
	Койки сестринского ухода
	2,559
	

	3
	Средства от платных медицинских услуг
	190,906
	

	3.1
	в том числе на выплаты и компенсации
	18,05
	


Отчетные данные, представленные департаментом Волгограда, содержащие сведения об объемах финансирования вышеуказанных выплат и мероприятий в сфере здравоохранения, за исключением средств от платных медицинских услуг в сумме 190,9 млн. руб., в полном объеме включены комитетом по здравоохранению в форму 1-ПС в состав расходов консолидированного бюджета Волгоградской области, направленных на выплаты участковым врачам и их медицинским сестрам. 

Таким образом, вышеуказанные выплаты, составившие в 2008 году 242,8 млн. руб., за 9 месяцев 2009 года - 249,1 млн. руб., включены в форму 1-ПС необоснованно, так как фактически не являются выплатами участковым врачам и их медицинским сестрам.   
2. Денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи (далее медицинскому персоналу ФАП и СМП). 

Согласно данным формы 1-ПС из средств консолидированного бюджета Волгоградской области направлено на выплаты медицинскому персоналу ФАП и СМП в 2008 году - 409,8 млн. руб., или в 22,8 раза больше запланированного показателя, за 9 месяцев 2009 года 434,7  млн. руб., или 78% от годового плана. 

В соответствии с рекомендациями по заполнению формы 1-ПС графы, содержащие сведения о расходах консолидированного бюджета, заполняются в случае, если в консолидированном бюджете субъекта Российской Федерации предусмотрены средства на дополнительные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов и скорой медицинской помощи и осуществлялись кассовые расходы на эти цели.

Согласно дополнительным сведениям к форме 1-ПМ, представленным департаментом Волгограда, в форму 1-ПМ по строке «Денежные выплаты медицинскому персоналу ФАП и СМП» отражены расходы на заработную плату водителей скорой медицинской помощи МУ «Спецавтохозяйство муниципальной системы здравоохранения», не относящихся к медицинскому персоналу, из них за 2008 год - 54,6 млн. руб., за 9 месяцев 2009 года - 56,3 млн. рублей.

Расходы на заработную плату водителям скорой медицинской помощи в полном объеме включены комитетом по здравоохранению в форму 1-ПС в состав расходов консолидированного бюджета Волгоградской области на выплаты медицинскому персоналу ФАП и СМП.

Таким образом, вышеуказанные выплаты, составившие в 2008 году 54,6 млн. руб., за 9 месяцев 2009 года - 56,3 млн. руб., включены в форму 1-ПС необоснованно, так как не являются выплатами медицинскому персоналу ФАП и СМП.   
3. Оснащение диагностическим оборудованием муниципальных амбулаторно-поликлинических учреждений здравоохранения Волгоградской области (далее оснащение оборудованием муниципальных учреждений). 
Согласно данным формы 1-ПС из средств консолидированного бюджета Волгоградской области направлено на оснащение диагностическим оборудованием муниципальных учреждений в 2008 году - 952,9 млн. руб., или в 6,3 раза больше запланированного показателя, за 9 месяцев 2009 года - 44,2 млн. руб., или 12,6% от годового плана. 

В соответствии с рекомендациями по заполнению формы 1-ПС графы, содержащие сведения о расходах консолидированного бюджета, заполняются в случае, если в консолидированном бюджете субъекта Российской Федерации предусмотрены средства на приобретение медицинского оборудования для учреждений здравоохранения и осуществлялись соответствующие кассовые расходы.

Согласно форме 1-ПС за 2008 год в состав расходов консолидированного бюджета на оснащение оборудованием муниципальных учреждений включены расходы областного бюджета на оснащение не муниципальных амбулаторно-поликлинических учреждений, а двух государственных учреждений здравоохранения (ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница № 1», ГУЗ «Волгоградская областная клиническая детская больница») в сумме 561,6 млн. рублей.

Анализом форм 1-ПМ, послуживших основанием для формирования сводной отчетности формы 1-ПС, установлено, что в составе расходов на оснащение медицинским оборудованием муниципальных учреждений отражены средства на приобретение расходных материалов и иные затраты на диагностическое оборудование, полученное в рамках ПНП «Здоровье» в 2008 году, всего на 14,9 млн. рублей.
Кроме того:
- Иловлинским муниципальным районом в форме отчетности 1-ПМ за 2008 год отражены расходы на приобретение оборудования, не относящегося к медицинскому диагностическому оборудованию: стоматологической установки стоимостью 0,24 млн. руб., оргтехники на 0,04 млн. руб., котла – 0,495 млн. руб., горелки для котла – 0,247 млн. руб., газовых счетчиков – 0,059 млн. руб.;
- Быковским муниципальным районом в форме 1-ПМ за 2008 год в составе расходов консолидированного бюджета Волгоградской области на приобретение диагностического медицинского оборудования отражены расходы на приобретение оборудования, поступившего за счет средств родовых сертификатов на 0,145 млн. руб., которые учтены в расходах на ПНП «Здоровье» за счет средств федерального бюджета, и расходы за счет средств, полученных от платных услуг на 0,05 млн. руб., которые в 2008 году не были консолидированы в бюджет Волгоградской области; 

- департаментом Волгограда в форме 1-ПМ за 2008 год в составе расходов консолидированного бюджета Волгоградской области на приобретение диагностического медицинского оборудования учтены расходы за счет средств, полученных от платных медицинских услуг  в сумме 28,3 млн. руб., которые в 2008 году не были консолидированы в бюджет Волгоградской области. 

Вместе с тем все объемы перечисленных расходов: областного бюджета на оснащение оборудованием государственных учреждений здравоохранения, бюджетов муниципальных образований на приобретение расходных материалов для оборудования, а также на приобретение оборудования за счет средств, полученных от оказания платных услуг, в полном объеме включены комитетом по здравоохранению в форму 1-ПС в состав расходов консолидированного бюджета Волгоградской области на оснащение оборудованием муниципальных учреждений здравоохранения.

Таким образом, вышеуказанные расходы, составившие в 2008 году в целом 606,1 млн. руб., включены в форму 1-ПС необоснованно, так как не являются расходами на оснащение диагностическим медицинским оборудованием муниципальных учреждений здравоохранения.
4. Оснащение санитарным автотранспортом учреждений здравоохранения на территории Волгоградской области (далее оснащение автотранспортом).

Согласно данным формы 1-ПС из средств консолидированного бюджета Волгоградской области в 2008 году направлено на оснащение учреждений здравоохранения санитарным автотранспортом 66,4 млн. руб., или в 3,3 раза больше плана, за 9 месяцев 2009 года - 56,1 млн. руб., или 187% от плана 2009 года.
В соответствии с рекомендациями по заполнению формы 1-ПС графы, содержащие сведения о расходах консолидированного бюджета, заполняются в случае, если в консолидированном бюджете субъекта Российской Федерации предусмотрены средства на приобретение автомобилей скорой медицинской помощи, реанимобилей, неонатальных реанимобилей и  осуществлялись соответствующие кассовые расходы. 
Представленная отчетность за 2008 год формы 1-ПС и 1-ПМ не содержит данных о количестве поступившего санитарного автотранспорта. Анализом форм 1-ПМ, послуживших основанием для формирования отчетности формы 1-ПС, установлено, что фактически оснащение учреждений здравоохранения санитарным автотранспортом в 2008 году не осуществлялось. 
В состав расходов консолидированного бюджета Волгоградской области на оснащение учреждений здравоохранения Волгоградской области санитарным автотранспортом, отраженных в форме 1-ПС, комитетом по здравоохранению включены расходы на содержание санитарного автотранспорта (приобретение горюче-смазочных материалов, техническое обслуживание автомобилей и т.п.), полученного учреждениями здравоохранения в рамках ПНП «Здоровье» в 2006-2007 годах.
Вышеуказанные расходы, составившие в 2008 году 66,4 млн. руб., за 9 месяцев 2009 года - 56,1 млн. руб., включены в форму 1-ПС необоснованно, так как не являются расходами на оснащение санитарным автотранспортом муниципальных учреждений здравоохранения.   

По вопросу необоснованного включения вышеперечисленных расходов консолидированного бюджета Волгоградской области в отчетность о реализации мероприятий ПНП «Здоровье» в Волгоградской области письменные объяснения специалистами комитета по здравоохранению не представлены, однако устно пояснено, что подобная практика имеет место в других субъектах РФ.
Вместе с тем по официальной информации отдельных субъектов РФ,  размещенной  в сети Интернет, софинансирование ПНП «Здоровье» из консолидированных  бюджетов этих субъектов РФ осуществляется только в части оплаты высокотехнологичных видов медицинской помощи (Ставропольский край, Красноярский край, Ивановская область, Орловская область, Тверская область, республика Бурятия).
Таким образом, проверка показала, что отчетные данные по реализации ПНП «Здоровье» в Волгоградской области в 2008 году комитетом по здравоохранению необоснованно завышены на 1331,4 млн. руб., в том числе за 2008 год – 969,9 млн. руб., за 9 месяцев 2009 года – 361,5 млн. руб., из них по направлениям: 










млн. руб.
	№№ п/п
	Наименование направлений ПНП «Здоровье»
	2008 год
	9 месяцев 2009 года

	1.
	Дополнительные денежные выплаты врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей (семейной) практики и медицинским сестрам, работающим с названными врачами 
	242,8
	249,1

	2.
	Денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи
	54,6
	56,3

	3.
	Оснащение диагностическим оборудованием муниципальных амбулаторно-поликлинических учреждений здравоохранения Волгоградской области
	606,1
	-

	4.
	Оснащение санитарным автотранспортом учреждений здравоохранения на территории Волгоградской области
	66,4
	56,1

	
	Итого
	969,9
	361,5


Следует отметить, что необоснованное завышение расходов консолидированного бюджета Волгоградской области на реализацию мероприятий ПНП «Здоровье» может привести к уменьшению поступлений в Волгоградскую область средств федерального бюджета на финансирование этих мероприятий, что в условиях финансового кризиса негативно отразится на исполнении расходов консолидированного бюджета.
Анализ эффективности реализации ПНП «Здоровье» на основе 
существующей системы целевых показателей
Согласно протоколу заседания Президиума Совета при Президенте РФ от 01.02.2006 № 3 по вопросу «О результатах контроля за реализацией приоритетных национальных проектов» принято решение о разработке Минздравсоцразвития России с участием органов исполнительной власти субъектов РФ региональных целевых показателей приоритетных национальных проектов и отражении их в соответствующих соглашениях о реализации приоритетных национальных проектов в срок до 01.03.2006.

К проверке представлено соглашение от 13.02.2007 № 3 между Минздравсоцразвития России и администрацией Волгоградской области, заключенное в целях обеспечения взаимодействия по выработке и реализации государственной политики в сфере здравоохранения и социального развития, которое  пролонгировано  на 2008 и 2009 годы. Отдельным блоком этого соглашения является взаимодействие по реализации ПНП «Здоровье». 

Кроме того, между Минздравсоцразвития России и администрацией Волгоградской области заключено соглашение от 30.12.2005 № 396-136/05, т.е. до подписания вышеупомянутого протокола,  о взаимодействии в реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения. Соглашением определены направления ПНП «Здоровье», по которым сторонами осуществляется взаимодействие и координация деятельности.   Региональные целевые показатели упомянутыми соглашениями не предусмотрены.

Анализ эффективности реализации ПНП «Здоровье» проведен на основе целевых показателей, указанных в «Плане реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения на территории Волгоградской области в 2008 году» (далее План реализации ПНП «Здоровье»), утвержденном председателем комитета по здравоохранению 15.02.2008, и фактически достигнутых значений показателей, отраженных в формах 1-ПС за 2006-2008 годы.
	№ п/п
	Задачи ПНП «Здоровье» согласно форме 1-ПС
	Значения показателей по итогам года

	
	
	2006
	2007
	2008

	
	
	
	
	план
	факт

	1
	Снижение коэффициента совместительства в учреждениях, оказывающих первичную медико- санитарную помощь
	до 1,2
	до 1,2
	до 1,1
	до 1,1

	2
	Сокращение сроков ожидания диагностических исследований
 в поликлиниках
	до 0,5 дней
	до 4 дней
	до 3 дней
	до 3 дней

	3
	Снижение числа вновь заразившихся ВИЧ-инфекцией 
	выявлено на 51 человек больше, чем в 2005 году
	выявлено на 601 человек больше, чем в 2006 году
	-
	выявлено на 26 человек больше, чем в 2007 году

	4
	Снижение заболеваемости гепатитом В 
	в 1,2 раза 
	в 5,8 раза
	до 3 случаев на 100 тыс. населения в год
	в 1,3 раза

	5
	Снижение заболеваемости краснухой 
	снижение в 2,5 

раза
	15,9 случаев на 100 тыс. населения
	до 15 случаев на 100 тыс. населе-ния в год
	в 46,2 раза

	6
	Снижение заболевания гриппом в период эпидемии
	не применялся 
	в 26,8 раза
	до 4 % в общей структуре лиц, заболевших ОРВИ в период эпидемии
	в 14 раз

	7
	Обследование новорожденных детей с целью выявления наследственных заболеваний
	6900 (26,1% от количества новорожденных) 
	25 342 (97,5% от количества новорожденных)
	до 95 % от количества новорожденных 
	29807 (101,3 % от количества новорожденных) 

	9
	Снижение материнской смертности
	11,4 на 100 тыс. новорожденных
	31,0 на 100 тыс. новорожденных
	до 22 на 100 тыс. ново-рожденных
	20,7 на 100 тыс. новорожденных

	10
	Снижение младенческой смертности
	11,0 на 1 тыс. родившихся
	10,7 на 1 тыс. родившихся
	до 9,3 на 1тыс. родившихся
	12,1 на 1 тыс. родившихся

	11
	Снижение частоты обострений
 и осложнений хронических заболеваний 
	0,2 случая на 1 тыс. чел. 
	0,99 случая  на 1 тыс. чел.
	-
	8,4 случая  на 1 тыс. чел

	12
	Снижение временной нетрудоспособности 
	7,8 дней на 1 работающего 
	5,7 дней на 1 работающего
	до 650  дней на 100 работающих
	5,8 дней на 1 работающего

	13
	Повышение уровня обеспеченности населения высокотехнологичными видами медицинской помощи
	141%
	146%
	-
	28,1%


Как видно из таблицы, критерии оценки отдельных плановых показателей, предусмотренных Планом реализации ПНП «Здоровье» на 2008 год, не соответствуют показателям оценки фактически выполненных показателей, указанных в форме 1-ПС, например:

-плановое значение показателей «снижение заболеваемости гепатитом В» и «снижение заболеваемости краснухой» установлено в количестве случаев на 100 тыс. населения в год, а фактическое достижение показателя в 2008 году определено в количестве раз к предыдущему году;

-плановое значение показателя «снижение заболевания гриппом в период эпидемии» установлено в процентах в общей структуре лиц, заболевших ОРВИ в период эпидемии, а фактическое достижение показателя измерено в количестве раз к предыдущему периоду. Для оценки показателя «снижение числа вновь заразившихся ВИЧ-инфекцией» определены плановые и фактические показатели не по снижению числа вновь заразившихся, а по количеству выявленных больных. 
Для показателей «снижение числа вновь заразившихся ВИЧ-инфекцией», «снижение частоты обострений и осложнений хронических заболеваний», «повышение уровня обеспеченности населения высокотехнологичными видами медицинской помощи» плановые значения на 2008 год в Плане реализации ПНП «Здоровье» не установлены,  в результате невозможно оценить исполнение этих показателей в 2008 году.
Согласно отчетности формы 1-ПС негативная тенденция наблюдается по показателю «Снижение частоты обострений и осложнений хронических заболеваний на 1 тыс. хронических больных в год», т.к. этот показатель увеличился с 0,2 случая в 2006 году до 0,99 случая в 2007 году и до 8,4 случая в 2008 году.
Однако из пояснительной записки начальника отдела развития приоритетных и профилактических направлений в здравоохранении комитета по здравоохранению Бондаренко О.В. следует, что фактическое количество обострений хронических заболеваний на 1 тыс. хронических больных в год по отчетным формам составило в 2006 году 148,5 случая, в 2007 году - 141,1, в 2008 году - 134,1. Таким образом, данные отчетности формы 1-ПС в части количества  случаев обострений хронических заболеваний на 1 тыс. хронических больных в год недостоверны.   
Следует отметить несоответствие анализируемых отчетных данных информации, приведенной в докладе о результатах за 2008 год, оценке 2009 года и основных направлениях деятельности комитета по здравоохранению на 2010-2012 годы (далее доклад). 

Согласно докладу средняя продолжительность временной нетрудоспособности в связи с заболеванием в расчете на 1 работающего по данным ГУЗ «Волгоградский областной  медицинский информационно-вычислительный центр» в 2007 году составляла 9,3 дня, в 2008 году - 9,7 дня, по данным Росстата в 2007 году - 7,9 дня, в 2008 году - 8,3 дня. Однако согласно форме 1-ПС за 2007 год и 2008 год средняя продолжительность временной нетрудоспособности в связи с заболеванием в расчете на 1 работающего составила 5,7 и 5,8 дня соответственно.
Из пояснительной записки начальника отдела развития приоритетных и профилактических направлений в здравоохранении комитета по здравоохранению Бондаренко О.В. следует, что фактически срок временной нетрудоспособности на 100 работающих в 2008 году составил 973,1 дня, который  по сравнению с 2007 годом вырос на 4,9%, в 2007 году – 925,5 дня, рост по сравнению с 2006 годом составил 3,5 процента. 
Таким образом, данные формы 1-ПС в части снижения средней продолжительности одного случая временной нетрудоспособности недостоверны. Плановый показатель срока временной нетрудоспособности, предусмотренный Планом реализации ПНП «Здоровье» в 2008 году в количестве 650 дней на 100 работающих не достигнут.

Уровень материнской смертности на территории Волгоградской области снизился в 2008 году по сравнению с 2007 годом, но так и не достиг показателя 2006 года. В 2008 году этот показатель составил 20,7 на 100 тысяч новорожденных, что соответствует уровню по Российской Федерации в целом.
В Южном федеральном округе согласно данным федеральной службы государственной статистики по уровню материнской смертности Волгоградская область занимает 6 место http://www.gks.ru/dbscripts/Cbsd/DBInet.cgi?pl=7000082.
	№№ п/п
	Наименование субъекта
	Уровень материнской смертности

	1
	Чеченская Республика
	8,4

	2
	Краснодарский край
	11,2

	3
	Ростовская область
	13,1

	4
	Кабардино-Балкарская Республика
	16,6

	5
	Республика Адыгея
	17,9

	6
	Волгоградская область
	20,7

	7
	Республика Ингушетия
	21,7

	8
	Республика Калмыкия
	23

	9
	Ставропольский край
	24,2

	10
	Республика Дагестан
	32,3

	11
	Астраханская область
	35,2

	12
	Республика Северная Осетия - Алания
	40,1

	13
	Карачаево-Черкесская Республика
	47,1


Уровень младенческой смертности на территории Волгоградской области в 2008 году вырос, как по сравнению с 2006 годом, так и по сравнению с 2007 годом, и составил 12,1 на 1 тыс. новорожденных, что на 28,7% превышает уровень по Российской Федерации в целом, и на 30% превышает плановое значение показателя, установленное Планом реализации ПНП «Здоровье». 
Согласно данным федеральной службы государственной статистики Волгоградская область по уровню младенческой смертности занимает 10 место в Южном федеральном округе http://www.gks.ru/dbscripts/Cbsd/DBInet.cgi?pl=2415008. 
	№ п/п
	Наименование субъекта
	Уровень младенческой смертности

	1
	Кабардино-Балкарская Республика
	5,825

	2
	Краснодарский край
	7,103

	3
	Астраханская область
	8,425

	4
	Республика Адыгея
	8,525

	5
	Карачаево-Черкесская Республика
	8,727

	6
	Республика Северная Осетия - Алания
	9,585

	7
	Ставропольский край
	9,721

	8
	Ростовская область
	10,086

	9
	Республика Калмыкия
	11,518

	10
	Волгоградская область
	12,1

	11
	Республика Дагестан
	13,023

	12
	Республика Ингушетия
	15,002

	13
	Чеченская Республика
	16,986


Эффективность использования диагностического оборудования и транспорта, полученного в рамках ПНП «Здоровье», с даты ввода в эксплуатацию
Анализом отчетов учреждений здравоохранения об использовании диагностического оборудования, полученного в рамках ПНП «Здоровье», отмечена низкая эффективность использования муниципальными учреждениями гистероскопов - количество дней простоя с даты постановки оборудования на баланс достигает 900. Среднее количество применений в месяц составило 9 при норме 100 применений, предусмотренной приказом комитета по здравоохранению от 30.08.2007 № 879 «Об усилении контроля эффективности использования диагностического оборудования в учреждениях здравоохранения, получивших медицинское оборудование в рамках ПНП «Здоровье» (далее приказ № 879).
Основной причиной неэффективного использования гистероскопов является отсутствие подготовленных специалистов, отсутствие необходимых расходных материалов.  
Также отмечена низкая эффективность использования оборудования для иммуноферментного анализа, количество дней простоя с даты постановки этого оборудования на баланс достигает 600. Количество применений в месяц в ряде учреждений здравоохранения составило от 39 до 215 при норме, предусмотренной приказом № 879 - 1400 применений в месяц. 
Основными причинами неэффективного использования оборудования для иммуноферментного анализа является отсутствие подготовленных специалистов и отсутствие дорогостоящих расходных материалов.
Две единицы диагностического оборудования, не используются с даты его постановки на баланс по причине отсутствия соответствующих специалистов, в том числе:

- электрокардиограф 6/12 канальный ECG-9120, балансовой стоимостью 44,2 тыс. руб. в МУЗ «Краснослободская городская больница» не используется с 05.07.2007; 
- гистероскоп RU 0182-07/IM200-250, балансовой стоимостью 189,1 тыс. руб. в МУЗ «Руднянская ЦРБ» не используется с 08.08.2007.
Анализом эффективности использования диагностического оборудования за 2008 год и 9 месяцев 2009 года установлено 66 единиц оборудования со временем простоя от 250 до 912 дней с даты его постановки на баланс медицинскими учреждениями. 
Основными причинами простоев медицинского оборудования являются отсутствие специалистов, желающих работать в сельской местности, а также отсутствие специалистов на время их отпуска и болезни, трудности в приобретении дорогостоящих расходных материалов в связи с отсутствием средств муниципальных бюджетов, техническая неисправность оборудования, низкая обращаемость граждан, которым необходимо обследование с применением отдельных видов оборудования.
Кроме того, встречной проверкой в ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница № 1» (далее больница) по вопросу наличия и использования медицинского оборудования, расходы, на приобретение которого включены в форму 1-ПС за 2008 год, установлено, что оборудование поступило по государственному контракту внутренней финансовой аренды (лизинга) от 08.06.2007 на оснащение строящегося терапевтического корпуса  больницы, т.е. не в рамках ПНП «Здоровье».

Из 114 единиц поступившего оборудования стоимостью 315874,6 тыс. руб., 10 единиц оборудования балансовой стоимостью 16128,8 тыс. руб. не эксплуатируется более года, в том числе:

 -аппарат рентгеновский диагностический стационарный Duo-DIAGNOST Philips, стоимостью 15897,8 тыс. руб., полученный по акту приема-передачи от 16.06.2008;

-1 негатоскоп 2-х кадровый, 8 негатоскопов 3-х кадровых, общей стоимостью. 231,0 тыс. руб., полученных по акту приема-передачи от 29.10.2008.
Согласно пояснению главного врача больницы оборудование не эксплуатируется, т.к. здание, предназначенное для его использования, на момент окончания проверки (27.11.2009) не введено в эксплуатацию.

Таким образом, расходы в сумме 16128,8 тыс. руб. на приобретение оборудования до подготовки помещения, предназначенного для его установки, являются неэффективными расходами.

ВЫВОДЫ

1. Установлено необоснованное включение в форму отчетности 1-ПС сведений об объемах финансирования из средств консолидированного бюджета Волгоградской области отдельных мероприятий ПНП «Здоровье» на 1331,4 млн. руб., в том числе за 2008 год – 969,9 млн. руб., за 9 месяцев 2009 года – 361,5 млн. рублей. 
Необоснованное завышение расходов консолидированного бюджета Волгоградской области на реализацию мероприятий ПНП «Здоровье» может привести к уменьшению поступлений в Волгоградскую область средств федерального бюджета на финансирование этих мероприятий, что в условиях финансового кризиса негативно отразится на исполнении расходов консолидированного бюджета.

2. Документы, регламентирующие формирование сетевого графика в части обоснования плановых объемов финансирования мероприятий ПНП «Здоровье» из средств консолидированного бюджета Волгоградской области отсутствуют, запланированные сетевыми графиками объемы финансирования отдельных мероприятий ПНП «Здоровье», их изменение в 2009 году по сравнению с 2008 годом не подтверждены какими-либо расчетами.   

3. Критерии оценки отдельных плановых показателей, предусмотренных Планом реализации ПНП «Здоровье» на 2008 год, не соответствуют показателям оценки фактически выполненных показателей, указанных в форме отчетности 1-ПС, а на 2009 год по отдельным показателям плановые значения отсутствуют.
Кроме того, данные формы 1-ПС в части количества случаев обострений хронических заболеваний на 1 тыс. хронических больных в год и снижения средней продолжительности одного случая временной нетрудоспособности недостоверны.   
4. Анализ эффективности выполнения ПНП «Здоровье» на основе целевых показателей свидетельствует об отсутствии положительной динамики по ряду показателей, в том числе: уровню младенческой смертности, средней продолжительности одного случая временной нетрудоспособности 
5. Анализом эффективности использования диагностического оборудования за 2008 год и 9 месяцев 2009 года установлено всего 66 единиц оборудования со временем простоя от 250 до 912 дней с даты его постановки на баланс медицинскими учреждениями. 

Основными причинами неэффективного использования оборудования в ряде случаев является отсутствие специалистов, расходных материалов, техническая неисправность оборудования, низкая обращаемость граждан, которым необходимо обследование с применением отдельных видов оборудования.
6. В ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница № 1» 10 единиц медицинского оборудования балансовой стоимостью 16128,8 тыс. руб., расходы, на приобретение которого включены в форму 1-ПС за 2008 год, не введено в эксплуатацию более года, т.к. здание, предназначенное для его использования, до настоящего времени не введено в эксплуатацию.

Таким образом, расходы в сумме 16128,8 тыс. руб. на приобретение оборудования до подготовки помещения, предназначенного для его установки, являются неэффективными расходами.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ
Комитету по здравоохранению  администрации Волгоградской области:

1. Разработать документы, определяющие состав расходов консолидированного бюджета Волгоградской области, подлежащих включению в форму отчетности 1-ПМ, представляемую в комитет по здравоохранению органами управления и учреждениями здравоохранения  муниципальных образований Волгоградской области.

2. Исключить из отчетности «Сведения о параметрах реализации ПНП «Здоровье» в Волгоградской области» (форма 1-ПС) за 2009 год в части финансирования из средств консолидированного бюджета Волгоградской области расходы, не относящиеся к расходам, осуществляемым в рамках ПНП «Здоровье».
3. Принять меры к повышению эффективности использования диагностического оборудования, полученного в рамках ПНП «Здоровье». При установлении случаев отсутствия потребности в поставленном оборудовании или невозможности его использования по неустранимым причинам рассмотреть вопрос о его перераспределении в другие медицинские учреждения. 

4. Рассмотреть вопрос о привлечении к ответственности должностных лиц комитета по здравоохранению, виновных в необоснованном включении в отчетность о реализации ПНП «Здоровье» в Волгоградской области сведений о расходах, не относящихся к ПНП «Здоровье».
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