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	Утверждено

постановлением Коллегии контрольно-счетной палаты Волгоградской области 

от 14.04.2010 № 17


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам внешней проверки бюджетной отчетности 
и проверки отдельных вопросов исполнения областного бюджета за 2009 комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области, в том числе проверки выполнения мероприятий по созданию единой информационной системы здравоохранения Волгоградской области в рамках Концепции развития информатизации здравоохранения Волгоградской области на 2007-2010 годы, утвержденной Решением коллегии администрации Волгоградской области от 10.04.2007 № 3/9,  за 2007-2010  годы
Законом Волгоградской области «Об областном бюджете на 2009 год и на плановый период 2010 и 2011 годов» от 10.12.2008 № 1810-ОД (далее - Закон об областном бюджете на 2009 год) комитет по здравоохранению администрации Волгоградской области (далее Комитет) определен распорядителем средств областного бюджета по коду ведомства 811 на 4728144,5 тыс. рублей. Лимиты бюджетных обязательств доведены комитетом бюджетно-финансовой политики и казначейства администрации Волгоградской области (далее КБФПиК) на 4931379,5 тыс. рублей. 
Исполнены расходы на 4555048,0 тыс. руб., или 96,3 % к бюджетным назначениям и 92,4 % к лимитам бюджетных обязательств. 
Исполнение расходов Комитета за 2009 год по разделам и подразделам классификации расходов бюджетов Российской Федерации представлено в Приложении  1.

Лимиты бюджетных обязательств не исполнены на 376331,5 тыс. руб., или на 7,6%. главным образом по разделам 0900 «Расходы на здравоохранение, физическую культуру и спорт» на 272250,5 тыс. руб., 1000 «Социальная политика» на 62989,3 тыс. руб., 1100 «Межбюджетные трансферты» на 39484,6 тыс. рублей.

Основными причинами неисполнения лимитов на здравоохранение, физкультуру и спорт  являются:

- на 231409,8 тыс. руб., или на 51,6%, расходы на мероприятия по совершенствованию организации онкологической помощи (за счет субсидий из федерального бюджета, поступивших 01.09.2009 по  постановлению Правительства РФ от 03.03.2009 № 189 «О финансовом обеспечении в 2009 году за счет ассигнований федерального бюджета мероприятий, направленных на совершенствование организации онкологической помощи населению») – из-за значительного увеличения срока конкурсной процедуры, начатой 24.06.2009 года,  по причине приостановки размещения заказа решениями Управления Федеральной антимонопольной службы по Волгоградской области в связи с рассмотрением поступивших жалоб, а также из-за внесения изменений в конкурсную документацию, инициированных государственным заказчиком - ГУЗ «Волгоградский областной клинический онкологический диспансер № 1».  В результате до конца 2009 года средства субсидии не были использованы и возвращены в федеральный бюджет;
- на 12451,2 тыс. руб., или на 50,6%, расходы на организационные мероприятия (логистика) по обеспечению лекарственными препаратами отдельных категорий больных  (за счет субсидий из федерального бюджета) - в связи с поздним поступлением.
Причинами неисполнения расходов на социальную политику по информации Комитета являются:

- на 62981,6 тыс. руб., или на 17,6%, расходы по оказанию отдельным категориям граждан государственной помощи по обеспечению лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов (за счет субвенции из федерального бюджета) - в связи со сложной процедурой использования средств, предусмотренной в соглашении с Минздравсоцразвития РФ, и поздним поступлением в бюджет области части из них (42 млн. руб. поступили  25.11.2009).
 Причинами неисполнения расходов на межбюджетные трансферты являются:

- на 18344,5 тыс. руб., или на 11,7%, в связи с отсутствием потребности в выплатах медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи, за счет субвенций из федерального бюджета;

- на 21140,1 тыс. руб., или на 6,8%, в связи с отсутствием потребности в финансовом  обеспечении оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковых врачей-терапевтов, врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей), за счет субсидий из федерального бюджета.  
Необходимо отметить, что по информации Комитета  вышеуказанные 2 вида межбюджетных трансфертов (выплаты персоналу фельдшерско-акушерских пунктов и скорой медицинской помощи, выплаты врачам-терапевтам) планируются Минздравсоцразвития РФ самостоятельно.
Неиспользованные в 2009 году субсидии в полном объеме  возвращены в федеральный бюджет.
Информация о поступлении и использовании межбюджетных трансфертов представлена в Приложении  2.

Достоверность бюджетной отчетности
Проверкой бюджетной отчётности за 2009 год установлено нарушение п.23 Инструкции о порядке составления и представления годовой, квартальной и месячной отчетности об исполнении бюджетов бюджетной системы РФ, утвержденной приказом Минфина России от 13.11.2008 № 128н (далее Инструкция № 128н), в части искажения итоговой суммы в справке по консолидированным расчетам (ф.0503125) на 01.01.2010 года. Так, учреждениями  здравоохранения, подведомственными Комитету, безвозмездно получены и полностью оприходованы 63 единицы транспортных средств на 27975,4 тыс. руб., закупленных комитетом по строительству и ЖКХ администрации Волгоградской области, тогда как справка по консолидированным расчетам (ф.0503125) на 01.01.2010 составлена с итогом 40,5 тыс. руб., то есть без учёта стоимости транспорта. Бюджетная отчетность по вышеуказанным хозяйственным операциям занижена в 690,8 раза.
По объяснению Комитета, данные транспортные средства были полностью оприходованы на балансе учреждений здравоохранения, однако в связи с тем, что извещение о подтверждении расчетов между учреждениями на поставку транспортных средств было получено Комитетом от комитета по строительству и ЖКХ администрации Волгоградской области только в апреле 2010 года, сведения о поставке данных транспортных средств в справку по консолидированным расчетам (ф.0503125) на 01.01.2010 не включены.   
Кроме этого, в справке по консолидированным расчетам отсутствуют сведения о переданном муниципальным учреждениям здравоохранения медицинском оборудовании на 1487,9 тыс. руб., закупленном за счет ассигнований по разделу 09 «Расходы на здравоохранение, физкультуру и спорт» Комитетом во исполнение постановления администрации Волгоградской области от 09.11.2009 № 397-п «Об утверждении порядка реализации постановления Правительства РФ от 18.05.2009 № 413 «О финансовом обеспечении в 2009 году за счет ассигнований федерального бюджета мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни, включая сокращение потребления алкоголя и табака» (далее Постановление № 397-п), а также о медицинском оборудовании, приобретенном Комитетом в рамках договора финансовой аренды (лизинга) и переданном в 2009 году в МУЗ  «Палласовская ЦРБ» на 3725,1 тыс. рублей.
Следует отметить, что ст.79 Бюджетного кодекса РФ предусмотрено, что бюджетные ассигнования из областного бюджета на осуществление бюджетных инвестиций в форме капитальных вложений в основные средства муниципальных учреждений могут предоставляться путем предоставления субсидий  местным бюджетам.

Таким образом, положения Постановления № 397-п в части предоставления Комитету права заключать государственные контракты для закупки оборудования для муниципальных нужд противоречат положениям Бюджетного кодекса РФ. 

Кроме этого, в соответствии с п.2 ст.10 Закона Волгоградской области от 06.12.1999    № 335-ОД «О порядке управления и распоряжения государственной собственностью Волгоградской области» (далее Закон № 335-ОД) комитет по управлению государственным имуществом Волгоградской области осуществляет полномочия по отчуждению государственного имущества, а также утверждает акты приема-передачи имущества, передаваемого в муниципальную собственность в связи с разграничением полномочий между органами государственной власти и органами местного самоуправления в соответствии с Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ «О внесении некоторых изменений в законодательные акты РФ (далее Федеральный закон №122-ФЗ).  При этом согласно ст.11 Закона № 335-ОД Комитет, как отраслевой орган исполнительной власти Волгоградской области, может лишь выступать с инициативой об отчуждении объектов областной собственности.

Комитет в нарушение требований, установленных Законом № 335-ОД, медицинское оборудование, закупленное за счет субсидий из федерального бюджета на мероприятия, направленные на формирование здорового образа жизни, передал МУЗ «Городская больница № 1» г. Камышина  на 748,8 тыс. руб. и МУЗ «Клиническая больница № 11» г. Волгограда на 739,1 тыс. руб. без соблюдения процедур и норм, предусмотренных Федеральным законом № 122-ФЗ и Законом № 335-ОД, в том числе без согласования с комитетом по управлению государственным имуществом Волгоградской области. 
Исполнение расходов на меры социальной поддержки по лекарственному обеспечению при амбулаторном лечении гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями (подраздел 0910)
Проверкой исполнения постановления главы администрации Волгоградской области от 09.06.2008 № 707 (далее постановление № 707) «Об утверждении порядка предоставления мер социальной поддержки по лекарственному обеспечению при амбулаторном лечении гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, проживающим на территории Волгоградской области» (далее меры социальной поддержки) установлено следующее.
Государственный контракт на логистику заключен Комитетом с ГУП «Волгофарм» на 7375,0 тыс. рублей. В контакте определено, что его сумма является неизменной на весь период его действия. 

Согласно постановлению № 707 объем финансирования расходов по логистике зависит от объема ассигнований, утвержденных на реализацию мер социальной поддержки,  и Комитету следовало направить на логистику до 7 % от ассигнований, утвержденных на реализацию мер социальной поддержки.  

В процессе исполнения бюджета объем бюджетных ассигнований на меры социальной поддержки был уменьшен до 101588,5 тыс. руб., вследствие чего расходы на логистику должны составить 7111,2 тыс. рублей. 

Пунктом 6 Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» (далее  Федеральный закон № 94-ФЗ) с учетом разъяснений Минэкономразвития РФ от 23.05.2008 № Д05-1995 определено, что в случае изменения объема услуг заказчик вправе изменить цену контракта не более чем на 10 процентов.

В соответствии с п.3 ст.161 БК РФ в случае уменьшения бюджетному учреждению ранее доведенных лимитов бюджетных обязательств, приводящего к невозможности исполнения бюджетным учреждением бюджетных обязательств, вытекающих из заключенных им государственных (муниципальных) контрактов, иных договоров, бюджетное учреждение должно обеспечить согласование новых сроков, а если необходимо, и других условий государственных (муниципальных) контрактов, иных договоров.
Однако Комитетом не были приняты меры по уменьшению цены контракта на логистику, оплата произведена на 7375,0 тыс. руб., в том числе неправомерно 263,8 тыс. рублей.
Расходы на центральный аппарат Комитета (подраздел 0910) и его подведомственные учреждения
Расходы на содержание центрального аппарата исполнены на 47293,8 тыс. руб., или на 96,8% к бюджетным назначениям и 98% к лимитам бюджетных обязательств.

Согласно постановлению главы администрации Волгоградской области от 26.12.2008 № 1775 «О структуре и штатной численности Комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области» с 01.04.2009 в связи с изменением структуры произведено увеличение на 7 единиц численности работников Комитета, занимающих должности, не отнесенные к должностям государственной гражданской службы Волгоградской области.  
Анализ эффективности расходов на содержание государственных гражданских служащих Комитета представлен в Приложении 3.
Расходы на содержание подведомственных Комитету учреждений исполнены на 2809333,2 тыс. руб., или на 102,8% к бюджетным назначениям и 99,1% к лимитам бюджетных обязательств. 

В соответствии со ст.13 Закона Волгоградской области от 06.03.2009 № 1862-ОД «Об оплате труда работников государственных бюджетных учреждений Волгоградской области» нормативные правовые акты главы администрации Волгоградской области, администрации Волгоградской области, регулирующие отношения по оплате труда работников государственных бюджетных учреждений, должны были быть приведены в соответствие с Законом в течение 3 месяцев со дня вступления его в силу.
Приказом Комитета от 29.10.2009 № 2359 «О введении новых систем оплаты труда работников государственных учреждений здравоохранения и образования, подведомственных комитету по здравоохранению администрации Волгоградской области» установлено, что переход на новую систему оплаты труда должен быть осуществлен с 01.01.2010 года. Однако переход на новую систему оплаты труда не осуществлен до настоящего времени, оплата труда продолжает осуществляться на основе единой тарифной сетки. 
Необходимо отметить, что по сведениям, представленным Комитетом по 6 учреждениям, укомплектованность отдельных государственных медицинских учреждений сотрудниками составляет менее 50%, что даёт возможность  за счёт экономии фонда оплаты труда устанавливать сотрудникам дополнительные стимулирующие выплаты, при этом фактический размер   надтарифного фонда оплаты труда этих  медицинских учреждений к годовой сумме окладов по ЕТС составляет 250 % (Приложение 4).
Выполнение целевых программ (подразделы 0901, 0902, 0904,0910)
Комитетом в 2009 году осуществлялась реализация 2 долгосрочных областных целевых программ (далее ДОЦП), 1 областной целевой программы и 2 ведомственных целевых программ (далее ВЦП). 

Анализ выполнения целевых программ представлен в таблице:

	
	Наименование программы, подпрограммы
	Государственный заказчик-координатор
	Утвеждено
	Исполнено, тыс. руб.
	Не исполнено, тыс. руб., (%)

	
	
	
	Программ-мой
	Бюджетом
	
	

	1
	ДОЦП «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями на 2009-2012 годы», утверждена постановлением АВО от 22.06.2009 № 216-п
	Комитет по здравоохранению
	69405,0
	68332,0
	67820
	288,0 (0,4%)

	1.2
	Развитие онкологической помощи населению 
	
	6712,0
	6712,0
	6712,0
	0

	1.3
	Сахарный диабет
	
	13213,0
	13113,0
	13113,0
	0

	1.4
	Профилактика туберкулеза
	
	5523,0
	4662,0
	4374,0
	288,0 (6%)

	1.5
	Обеспечение противовирусными препаратами и иммуноферментными тест-системами
	
	13668,0
	13556,0
	13556,0
	0,3 

	1.6
	Закупка медицинских иммунобиологических препаратов
	
	30065,0
	30065,0
	30065,0
	0

	1.7
	Разработка и издание информационно-профилактических материалов (исполнитель – учреждение, подведомственное комитету по делам молодежи)
	
	224
	224
	200
	6,0 (3%)

	2
	ДОЦП «Повышение безопасности дорожного движения в Волгоградской области на 2009-2012 годы», утверждена постановлением АВО от 24.08.2009 № 312-п
	Управление транспорта и коммуника-ций
	1,163
	1163,0
	1163,0
	0

	2.1
	Приобретение экспресс-тестов для иммунохроматографического исследования мочи на наличие наркотических средств
	
	900,0
	900,0
	900,0
	0

	2.2
	Проектно-сметная документация по вертолетной площадке, мед.шины.
	
	263,0
	263,0
	263,0
	0

	3
	ОЦП «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту», утверждена областным законом от 27.11.2008 № 1788-ОД
	Комитет по делам молодежи
	400,0
	400,0
	340,5
	59,5 (14,9%)

	4
	Ведомственная целевая программа от 10.07.2009 № 1524 (в ред. пр. от 11.08.2009 № 1770) «Формирование здорового образа жизни у населения Волгоградской области на 2009-2011 годы»
	Комитет по здравоохранению
	2020,8
	2020,8
	1970,1
	50,7 (2,5%)

	5
	Ведомственная целевая программа от 07.08.2009 № 1750 ( в ред. пр. от 22.12.2009 № 2784) «О совершенствовании организации онкологической помощи населению Волгоградской области» в 2009 году»
	Комитет по здравоохранению
	485269,8
	485269,8
	250754,4
	234515,4 (48%)

	
	в том числе: за счет субсидий из федерального бюджета  
	
	448537,8
	448537,8
	217128,0
	231409,8 (52%)

	
	                      за счет областного бюджета
	
	36732,0
	36732,0
	33626,4
	3105,6 (8%)


Установлено, что ДОЦП «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями на 2009-2012 годы», утвержденная постановлением администрации Волгоградской  области от 22.06.2009 № 216-п, не обеспечена финансированием,  предусмотренным Законом об областном бюджете на 2009 год на 1073,0 тыс. рублей.

В нарушение ст. 72 БК РФ, согласно которой государственные (муниципальные) контракты заключаются и оплачиваются в пределах лимитов бюджетных обязательств, ГУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» (далее – диспансер), являющееся исполнителем подпрограммы «Неотложные меры борьбы с туберкулезом» (далее подпрограмма) ДОЦП «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями на 2009-2012 годы», в отсутствие лимитов бюджетных обязательств заключил  государственный контракт от 16.02.2009 № 8/1 на 719,1 тыс. руб. с МУП «Редакция телепрограммы «Волгоградское городское телевидение Волгограда» (далее редакция) на предоставление услуг по обновлению и демонстрации мультипликационного ролика (продолжительность 36 сек) по актуальным вопросам раннего выявления и профилактики туберкулеза. При этом главный врач диспансера действовал с превышением своих полномочий.
В рамках этого государственного контракта редакцией оказано диспансеру услуг на 705,6 тыс. рублей. Оплата полученных услуг диспансером не произведена. Исковое заявление о взыскании с диспансера задолженности  редакцией подано в Арбитражный суд Волгоградской области.
Просьба диспансера о выделении лимитов на реализацию программы на 719,1 тыс. руб. для оплаты принятых обязательств (из них 288,0 тыс. руб. путем доведения дополнительных лимитов, а 431,1 тыс. руб. за счет перераспределения с расходов на обеспечение деятельности учреждения), направленная в Комитет письмами от 18.02.2009, 15.04.2009, 04.06.2009, 25.08.2009, 14.09.2009 и от 24.11.2009 удовлетворена частично на 288,0 тыс. рублей. Однако выделенные лимиты бюджетных обязательств на оплату полученных услуг не исполнены, в результате чего на 01.01.2010 образовалась кредиторская задолженность на 705,6 тыс. рублей. 
Проверкой реализации ВЦП «О совершенствовании организации онкологической помощи населению Волгоградской области» в 2009-2010 году», утвержденной приказом Комитета от 07.08.2009 № 1750 (с изменениями от 22.12.2009 № 2784) (далее ведомственная программа), установлено её несоответствие требованиям Положения о разработке, утверждении и реализации ведомственных программ, утвержденного постановлением администрации Волгоградской области от 13.10.2008 № 89-п (далее Положение  № 89п).

В нарушение п.1.4 Положения № 89-п в ведомственной программе отсутствуют сроки реализации каждого мероприятия, оценка рисков ее реализации, оценка эффективности расходования бюджетных средств по годам или этапам в течение всего срока реализации программы, обоснование потребностей в необходимых ресурсах. 

В нарушение п.1.8 Положения № 89-п изменения, внесенные в ведомственную программу по онкологической помощи не подтверждены соответствующими расчетами.   
Изменения в ведомственную программу внесены с нарушением процедур, предусмотренных п.2.12 и п.2.5 Положения № 89-п, а именно в отсутствие экспертных заключений комитета экономики администрации Волгоградской области и КБФПиК. 

Таким образом, утверждение Комитетом ведомственной программы произведено с нарушением принципа результативности и эффективности использования бюджетных средств, предусмотренного ст.34 БК РФ, означающего, что при составлении и исполнении бюджетов участники бюджетного процесса в рамках установленных им бюджетных полномочий должны исходить из необходимости достижения заданных результатов с использованием наименьшего объема средств или достижения наилучшего результата с использованием определенного бюджетом объема средств.

В первоначальной редакции ведомственная программа утверждена на 2009 год на 588030,0 тыс. руб., в том числе по расходам за счет субсидий из федерального бюджета на 448537,8 тыс. руб., за счет областного бюджета 139492,2 тыс. рублей. 

С учетом изменений срок ведомственной программы увеличен до конца 2010 года, финансирование до 590474,0 тыс. руб., из них в 2009 году за счет субсидий из федерального бюджета - 448537,8 тыс. руб., за счет областного бюджета - 36732,0 тыс. рублей. 

Следует указать, что в экспертном заключении комитета экономики администрации Волгоградской области на первоначальный проект ведомственной программы сделан вывод о правомерности расходов из областного бюджета на её реализацию, поскольку все учреждения-участники находятся в областной собственности.

Однако изменениями в ведомственную программу предусмотрено оснащение за счет средств областного бюджета медицинским оборудованием МУЗ «ЦРБ Калачевского муниципального района» и МУЗ «Урюпинская ЦРБ» в 2009 году на 9920,0 тыс. руб., в 2010 году на 28134,0 тыс. рублей. 
Расходы в 2009 году произведены Комитетом на приобретение оборудования для указанных муниципальных учреждений за счет ассигнований по разделу 09 «Расходы на здравоохранение физкультуру и спорт».
Право осуществления Комитетом централизованной закупки оборудования для указанных муниципальных учреждений здравоохранения было предусмотрено также и постановлением администрации Волгоградской области от 14.12.2009 № 432-п «О финансовом обеспечении в 2009-2010 годах за счет ассигнований областного бюджета мероприятий, направленных на совершенствование организации онкологической помощи населению Волгоградской области и поставки приобретаемого медицинского оборудования в муниципальные учреждения здравоохранения» (далее Постановление № 432-п).

Следует отметить, что ст.79 Бк РФ предусмотрено, что бюджетные ассигнования из областного бюджета на осуществление бюджетных инвестиций в форме капитальных вложений в основные средства муниципальных учреждений могут предоставляться путем предоставления субсидий  местным бюджетам.

Таким образом, положения Постановления № 432-п в части предоставления Комитету права заключать государственные контракты для закупки оборудования для муниципальных нужд противоречит положениям БК РФ, а предусмотренный этим постановлением порядок передачи приобретенного оборудования в муниципальную собственность без соблюдения процедур и норм, предусмотренных Федеральным законом   № 122-ФЗ и Законом № 335-ОД,  является неправомерным. 

В связи с вышеизложенным средства областного бюджета для оснащения муниципальных учреждений оборудованием должны предусматриваться в областном бюджете по разделу 1100 «Межбюджетные трансферты».    

Осуществление Комитетом централизованной закупки оборудования для указанных муниципальных учреждений здравоохранения в установленном законодательством РФ порядке предусмотрено постановлением администрации Волгоградской области от 14.12.2009 № 432-п «О финансовом обеспечении в 2009-2010 годах за счет ассигнований областного бюджета мероприятий, направленных на совершенствование организации онкологической помощи населению Волгоградской области и поставки приобретаемого медицинского оборудования в муниципальные учреждения здравоохранения» (далее постановление № 432-п).

По итогам 2009 года ведомственная программа не исполнена на 234515,4 тыс. руб., или на 48 %, в том числе: 

-по средствам областного бюджета на 3105,6 тыс. руб., или на 8% в связи с закупкой оборудования меньшей стоимостью по результатам конкурсных процедур;
-по средствам федерального бюджета на 231409,8 тыс. руб., или на  51,6% из-за значительного увеличения срока конкурсной процедуры, начатой 24.06.2009 года из-за  приостановки размещения заказа по 4 решениям Управления Федеральной антимонопольной службы по Волгоградской области в связи с рассмотрением поступивших жалоб, а также из-за внесения изменений в конкурсную документацию, инициированных государственным заказчиком - ГУЗ «Волгоградский областной клинический онкологический диспансер № 1». Процедура размещения заказа возобновлена только  в ноябре 2009 года.
Следует отметить, что согласно приказу Минздравсоцразвития РФ от 11.06.2009        № 51н «Об общих требованиях к порядку взыскания в доход бюджетов неиспользованных остатков межбюджетных трансфертов, полученных в форме субсидий, субвенций и иных межбюджетных трансфертов, имеющих целевое назначение, и порядке взыскания неиспользованных остатков межбюджетных трансфертов, предоставленных из федерального бюджета», неиспользованные в 2009 году межбюджетные трансферты из федерального бюджета подлежат возврату в федеральный бюджет.
Однако государственным заказчиком - ГУЗ «Волгоградский областной клинический онкологический диспансер № 1» в ноябре 2009 года были заключены государственные контракты, подлежащие исполнению за счет субсидии из федерального бюджета, со сроком поставки медицинского оборудования и его оплаты в 2010 году, что не предусмотрено Законом Волгоградской области от 04.02.2010 № 1994-ОД «Об областном бюджете на 2010 год и на плановый период 2011 и 2012 годов».
Решение Минздравсоцразвития РФ о выделении в 2010 году средств Волгоградской области на финансовое обеспечение мероприятий, направленных на совершенствование организации онкологической помощи населению, до настоящего времени не принято.
В результате неиспользованные в 2009 году остатки субсидий из федерального бюджета на 231409,8 тыс. руб. возвращены в федеральный бюджет, а обязательства по 3 государственным контрактам, заключенным ГУЗ «Волгоградский областной клинический онкологический диспансер № 1» на поставку медицинского оборудования в 2010 году, не обеспечены финансированием на 231409,8 тыс. рублей. 
Таким образом, средства, выделенные из федерального бюджета в 2009 году, в сумме  231409,8 тыс. руб. возвращены в федеральный бюджет, а мероприятия ведомственной целевой программы в части приобретения медицинского оборудования в полном объеме не выполнены.
Исполнение расходов на приобретение имущества в государственную собственность (раздел 0900)
Лимиты бюджетных обязательств на приобретение основных средств доведены Комитету на 711399,0 тыс. руб., из них на обеспечение деятельности подведомственных учреждений - 69341,9 тыс. руб., на мероприятия, реализуемые за счет субсидий из федерального бюджета, - 458273,1 тыс. руб., централизованные закупки оборудования -  183784,0 тыс. рублей. Лимиты исполнены на 473884 тыс. руб., или на 66,6 %, в том числе на обеспечение деятельности подведомственных учреждений на 66569,3 тыс. руб., или на 96%, на мероприятия, реализуемые за счет субсидий из федерального бюджета, на 223531,7 тыс. руб., или на 48,8%, на централизованные закупки оборудования на 183783,0 тыс. руб., или на 100 процентов.
За счет средств, предусмотренных на централизованные закупки оборудования, в 2009 году Комитетом осуществлены лизинговые платежи в сумме 173863,9 тыс. руб. по  государственным контрактам внутренней финансовой аренды (далее контракты лизинга) медицинского оборудования, заключенным им в 2007 году с ОАО «Московская Медицинская Лизинговая Компания» (далее - ОАО «ММЛК») на 869319,3 тыс. руб. (стоимость оборудования - 590907,0 тыс. руб., стоимость лизинговыхуслуг - 278412,3 тыс. руб., или 47,15%),  в том числе:

-от 18.06.2007 № ФЛ-21/07 на 223144,4 тыс. руб. (стоимость оборудования - 151644,2 тыс. руб.), лизингополучатель - ГУЗ «Волгоградская областная детская клиническая больница» (далее ГУЗ ВОДКБ);

-от 18.06.2007 № ФЛ-22/07 на 112353,2 тыс. руб. (стоимость оборудования - 76352,9 тыс. руб.), лизингополучатель - ГУЗ «Волгоградский областной клинический диагностический центр № 1» г. Михайловка (далее ВОДЦ №1, г.Михайловка);
-от 18.06.2007 № ФЛ-23/07 на 464609,3 тыс. руб., (стоимость оборудования - 315874,6 тыс. руб.), лизингополучатель - ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница № 1» (далее ГУЗ ВОКБ №1);

-от 18.06.2007 № ФЛ-24/07 на 69212,4 тыс. руб., (стоимость оборудования - 47035,3 тыс. руб.), лизингополучатель - МУЗ «Палласовская ЦРБ». 
Контракты лизинга заключены Комитетом при отсутствии каких-либо расчётов, обосновывающих необходимость в приобретении данного оборудования и учитывающих   количество обслуживаемого населения и нормы загрузки оборудования, либо иных документов, послуживших основанием при принятии председателем Комитета решения о приобретении медицинского оборудования для государственных и муниципального  учреждения здравоохранения. 

Кроме этого, контракты лизинга оборудования за счёт бюджетных средств по мнению КСП Волгоградской области заключены неправомерно, так как согласно ст. 665 Гражданского кодекса РФ (далее ГК РФ) и п.1 ст. 3 Федерального закона от 29.10.1998 № 164-ФЗ «О финансовой аренде (лизинге)» предметом лизинга является имущество, которое может использоваться только для предпринимательской деятельности. А согласно ст.120 ГК РФ учреждением признается некоммерческая организация, созданная собственником для осуществления управленческих, социально-культурных или иных функций некоммерческого характера.

В настоящее время КСП Волгоградской области подготовлен запрос в Комитет Государственной Думы по гражданскому, уголовному, арбитражному и процессуальному законодательству и Минэкономразвития РФ по вопросу правомочности заключения бюджетными учреждениями и органами власти субъекта РФ государственных контрактов финансовой аренды (лизинга) за счет бюджетных средств.

В соответствии со ст.6, 72, 161, 219 БК РФ получатель бюджетных средств имеет право заключать и оплачивать государственные контракты в пределах лимитов бюджетных обязательств, доведенных до него на текущий финансовый год и плановый период.

Закон об областном бюджете на 2008 год и период до 2010 года был принят на три года, а лимиты бюджетных обязательств доводились  Комитету  ежегодно только на один год. Однако Комитетом заключены вышеуказанные государственные контракты в 2007 году с обязательством  уплаты лизинговых платежей начиная с 2008 года в течение 60 месяцев или 5 лет, т.е. сверх доведенных до него в текущем финансовом году и плановом периоде лимитов бюджетных обязательств.
Согласно письму председателя КБФПиК от 22.10.2007 № 02-14/5625 в адрес генерального директора ОАО «ММЛК» «обязательства по контрактам лизинга являются государственным долгом Волгоградской области на период 2008-2012 годов», однако сведения об этом  государственном долге в Долговой книге Волгоградской области отсутствуют (письмо  КБФПиК от 24.03.2010 №04-02-32 на запрос КСП). 
Ранее по результатам внешней проверки бюджетной отчетности Комитета за 2008 год уже указывалось на недопустимость оснащения за счет средств областного бюджета муниципального учреждения здравоохранения медицинским оборудованием для оказания высокотехнологичной специализированной медицинской помощи, так как оказание данной помощи в соответствии с Федеральным Законом № 184-ФЗ относится к полномочиям субъекта РФ.
Учитывая полномочие Комитета по созданию и материально-техническому обеспечению государственных учреждений, предусмотренное Федеральным Законом № 184-ФЗ, председателю Комитета направлялось представление с предложением рассмотреть вопрос о создании на базе МУЗ «Палласовская ЦРБ» диагностического центра для жителей Заволжья в форме государственного учреждения здравоохранения и оснащения его медицинским оборудованием, полученным по контракту лизинга, либо перераспределить это оборудование областным  государственным учреждениям здравоохранения.   Однако, на момент проверки медицинское оборудование, полученное МУЗ «Палласовская ЦРБ» по контракту лизинга на  65411,8 тыс.руб., продолжает находиться на его балансе. Данное предложение КСП Волгоградской области не реализовано. 
Согласно ст. 65 БК РФ формирование расходов бюджетов должно осуществляться в соответствии с расходными обязательствами, обусловленными установленным законодательством РФ разграничением полномочий, при этом согласно ст.85 БК РФ расходные обязательства субъекта РФ возникают в результате принятия законов и (или) иных нормативных правовых актов субъекта РФ, а также заключения субъектом РФ (от имени субъекта РФ) договоров (соглашений) при осуществлении органами государственной власти субъектов РФ своих полномочий.
Комитетом в 2008-2009 годах неправомерно в  отсутствии соответствующих расходных обязательств осуществлена оплата 26164,72 тыс. руб. лизинговых платежей за оборудование, находящееся на балансе МУЗ «Палласовская ЦРБ».
Согласно контрактам лизинга поставка медицинского оборудования должна была быть осуществлена ОАО «ММЛК» до конца 2007 года, а лизинговые платежи должны перечисляться Комитетом  с 01.01.2008 года. Фактически в 2007 году поставка оборудования не производилась. Отдельные позиции оборудования стали поступать в начале 2008 года. В течение 2008 года ОАО «ММЛК» поставило оборудования на 826280,5 тыс. руб., что составило 95% от общей стоимости контрактов. Последние поставки оборудования  по контрактам осуществлены только в декабре 2009 года. 

Комитет с 01.01.2008 осуществлял ежемесячное перечисление лизинговых платежей в предусмотренном контрактами размере по 14488,7 тыс. руб., не смотря на нарушение  ОАО «ММЛК» сроков поставки оборудования.   Более того, Комитетом не приняты в полном объёме меры, предусмотренные контрактами лизинга  за несоблюдение сроков поставки, в виде штрафной неустойки либо уменьшения размера лизинговых платежей. 
Комитетом в нарушение статей 9 и 29 Федерального закона № 94-ФЗ дополнительным соглашениям к этим контрактам были перенесены сроки поставки с 31.12.2007 на более поздние сроки, при этом  последний срок поставки продлен до ноября 2008 года.

Необходимо отметить, что первоначальные условия контрактов лизинга были согласованы с КБФПиК и комитетом экономики администрации Волгоградской области и государственным  правовым управлением аппарата главы администрации Волгоградской области, а решение о продление срока принято председателем Комитетом самостоятельно.
Согласно ч.3 ст.29 Закона № 94-ФЗ государственный или муниципальный контракт заключается на условиях, указанных в конкурсной документации заявке, а также в заявке, поданной участником конкурса, с которым заключается контракт.
Частями 6 - 6.6 и 8.1 ст. 9 Закона № 94-ФЗ установлен перечень случаев, при которых допускается возможность изменения условий контракта по соглашению сторон и в одностороннем порядке, при этом возможность изменения сроков поставки в случае невыполнения поставщиком своих обязательств  Законом № 94-ФЗ не предусмотрена. Данный вывод подтверждается разъяснениями Минэкономразвития РФ от 24.11.2008 № Д05-5243.

Следует отметить, что новые сроки поставки медицинского оборудования, также не были соблюдены. На 01.01.2009 было недопоставлено оборудования на 43038,3 тыс. руб., или 5 % от цены контракта лизинга.
Комитетом по требованию контрольно-счётной палаты Волгоградской области в 2009 году произведен расчет неустойки по недопоставленному  оборудованию от даты поставки, предусмотренной дополнительными соглашениями к контрактам лизинга.  Предъявленная Комитетом к возмещению неустойка в размере 3262,7 тыс. руб. возмещена ОАО «ММЛК» полностью и зачислена в доход областного бюджета. 

Допоставка данного оборудования произведена в 2009 году  (дата последней поставки 23.12.2009 года).

Учитывая, что увеличение сроков поставки медицинского оборудования не было предусмотрено государственными контрактами лизинга, а в соответствии с п.5.3, п.5.4 этих контрактов в случае несоблюдения сроков поставки медицинского оборудования, лизингодатель уплачивает Комитету штрафную неустойку или на её сумму уменьшает размер лизинговых платежей, в ходе проверки произведен расчет штрафной неустойки от первоначальной даты поставки, предусмотренной контрактом лизинга. Размер неустойки составил 19907,5 тыс. руб., а с учетом уже взысканной в 2009 году - 16644,8 тыс. рублей.
Таким образом, в результате принятого председателем Комитета решения о  продлении срока поставки оборудования и неначислении штрафной неустойки за несоблюдение сроков поставки оборудования, предусмотренных контрактами лизинга,  размер лизинговых платежей не уменьшен на 16644,8 тыс. руб.

Комитетом перечислено лизинговых платежей в 2008 году - 173864,4 тыс. руб., в 2009 году - 173863,9 тыс. руб., кредиторская задолженность на 01.01.2010 перед ОАО «ММЛК» по контрактам лизинга составила 521591,6 тыс. рублей. 
Установлено, что в нарушение ч.6. ст.9 Закона № 94-ФЗ количество оборудования, предназначенное согласно контракту от 18.06.2007 № ФЛ-24/07 для МУЗ «Палласовская ЦРБ», изменилось более чем на 10 процентов.

Контрактом лизинга предусмотрено для МУЗ «Палласовская ЦРБ» 188 единиц оборудования, из которых 24 единицы оборудования, стоимостью 2929,1 тыс. руб. заменено на 13 единиц оборудования той же стоимости, а 64 единицы оборудования из-за отсутствия лицензии по специальности «неонатология» поставлено в ГУЗ ВОДКБ на 1267,4 тыс. рублей. Общая стоимость контракта не изменилась, а количество оборудования уменьшилось на 75 единиц, или на 40 процентов.

Необходимо отметить, что отражение лизинговых платежей в 2008-2009 годах осуществлялась по виду расходов 012 «Выполнение функций государственными органами» в нарушение Указаний о порядке применения бюджетной классификации РФ, утвержденных приказами Минфина России и действовавших в 2008-2009 годы.

Согласно этим Указаниям оплата лизинговых платежей должна осуществляться по виду расходов 003 «Бюджетные инвестиции», так как медицинское оборудование по контрактам лизинга предназначалось для объектов, незавершенных строительством: терапевтический корпус на территории ГУЗ «ВОКБ № 1», Медицинский диагностический центр г. Михайловка; детская областная клиническая больница в Дзержинском районе г.Волгограда, 2 очередь.
В соответствии с п.2 ст. 79 БК РФ решение о подготовке и реализации бюджетных инвестиций в объекты капитального строительства государственной собственности субъектов РФ должны приниматься высшим исполнительным органом государственной власти субъекта РФ соответствующим нормативным правовым актом. 

Фактически нормативно-правовые акты главы администрации Волгоградской области в 2006-2007 годах об оснащении вышеуказанных строящихся объектов оборудованием дополнительно к предусмотренному сметной документацией, не принимались.

Эффективность использования медицинского оборудования, полученного по контрактам лизинга

Проверкой эффективности использования медицинскими учреждениями оборудования, полученного по контрактам лизинга, установлено, что часть медицинского оборудования стоимостью 92074,4 тыс. руб. не используется с даты поставки до настоящего времени, а часть оборудования стоимостью 58495,7 тыс. руб. используется  с недостаточной эффективностью. Основной причиной этого является неподготовленность соответствующих помещений, а также отсутствие в медицинских учреждениях подготовленного персонала, что свидетельствует о невыполнении Комитетом своих полномочий как главного распорядителя бюджетных средств в части контроля за эффективным использованием бюджетных средств.  
Так, хирургическое оборудование, полученное ГУЗ ВОДКБ на 12631,2 тыс. руб. в 1 квартале 2008 года для оснащения хирургического отделения не используется на дату проверки в связи с несоблюдением стандарта оснащения отделения и отсутствием лицензии. 

Часть медицинского оборудования, полученного ГУЗ ВОКДЦ № 1 г.Михайловка на 9172,4 тыс.руб. в 1 полугодия 2008 года, не используется до настоящего времени  из-за отсутствия обученных специалистов.

Отдельное оборудование, полученное ГУЗ ВОКДЦ № 1 г. Михайловка стоимостью 15422,1 тыс. руб., использовалось с эффективностью менее 20 % от нормативной,  установленной приказом Комитета от 30.08.2007 № 879 «Об усилении контроля эффективности использования диагностического оборудования в учреждениях здравоохранения, получивших медицинское оборудование в рамках ПНП «Здоровье»: 

- флюорограф цифровой ФЦ 01 "Электрон" при норме  2000 применений в месяц в течение 22 месяцев использовался 736 раз, или на 1,67 %;

- УЗ-сканер для акушерско-гинегологический диагностики Envisor C при норме  600 применений в месяц в течение 24 месяцев использовался 2029 раз, или 14,09 %;

- УЗ-сканер для кардио-и транскинальной диагностики Vivid- 3 General Elektrik при норме 600 применений в месяц в течение 24 месяцев использовался 2692 раз, или 18,69 %;

- УЗ-сканер портативный Logic-Book General Elektrik при норме 600 применений в месяц, в течение 24 месяцев использовался 54 раза, или 0,38 %;

- электрокардиограф FCP-2155 фирма FUKUDA DENCHI CO, LTD (Япония) при норме  500 применений в месяц в течение 19 месяцев использовался 36 раз, или 0,38 %;

- электрокардиограф FХ-3010 фирма FUKUDA DENCHI CO, LTD Япония при норме  500 применений в месяц в течение 22 месяцев использовался 35 раз, или 0,32 процента.

Эффективность использования фиброскопов «Пентакс» составляла от 3 до 73 процентов.
Аппарат рентгеновский диагностический стационарный Duo-DIAGNOST, Philips (Нидерланды) стоимостью 15897,8 тыс.руб., полученный 01.07.2008 ГУЗ ВОКБ № 1 (терапевтический корпус), не введен в эксплуатацию на дату проверки в связи с технической невозможностью монтажа и пуско-наладочных работ.

Рентгеновский ангиографический комплекс INTEGRIS Allura 15, Philips стоимостью 52243,6 тыс.руб., полученный 18.01.2008 ГУЗ ВОКБ № 1 (терапевтический корпус), не используется в связи с отсутствием разрешительных документов на эксплуатацию. 

Не используется отдельное медицинское оборудование стоимостью 2129,4 тыс.руб., полученное МУЗ  «Палласовская ЦРБ»:

-аппарат для местной дарсонвализации ламповый «Искра-1» стоимостью 31,8 тыс. руб. фактически не использовался с 24.01.2008, так как был получен в неисправном состоянии, до настоящего времени находится в  ремонте;

-аппарат искусственной вентиляции легких стоимостью 1335,5 тыс.руб., полученный  09.04.2009, введен в эксплуатации 09.10.2009, а в ноябре уже отправлен на ремонт, на  момент проверки находится в ремонте.

-дефибриллятор модель Minidef 3 фирма «SCHILLER AG» стоимостью 153,3 тыс.руб., полученный 02.03.2009, не используется в связи с отсутствием необходимости;

-аппарат для гистологической обработки тканей АГТ 11-«ФМП» стоимостью 608,8 тыс.руб., полученный 12.03.2008 года, не используется ввиду отсутствия специалиста и лицензии на данный вид деятельности. 

Компьютерный томограф КТ сканер Eclos, Hitachi CT, 4-срезовый конфигурации стоимостью 43073,6 тыс.руб., полученный МУЗ  «Палласовская ЦРБ» 28.02.2008, введен в эксплуатацию 14.10.2009,  или спустя 20 месяцев, так как проводились работы по подготовке  соответствующего помещения. За время использования данного аппарата обследовано всего 36 пациентов. 
Эффективность использования медицинского оборудования, 

полученного в рамках ПНП «Здоровье»
Проверкой в учреждениях здравоохранения установлено, что часть оборудования полученного в рамках ПНП «Здоровье», используется неэффективно, а  основной причиной длительного простоя отдельного диагностического оборудования является его неисправность, отсутствие персонала, отсутствие расходных материалов.
Так, в МУЗ «Поликлиника №6» наибольшее количество дней  простоя у анализатора мочи стоимостью 59,3 тыс. руб. (426 дней) и иммуноферментного анализатора стоимостью 324,9 тыс. руб. (409 дней), полученных в составе комплекта лабораторного оборудования 20.06.2006 года. Анализатор мочи из 3,5 лет эксплуатации 8 месяцев находился в ремонте, а 4,5 месяца простаивал по причине отсутствия расходных материалов. Иммуноферментный анализатор более 1 года простаивал из-за отсутствия обученного персонала.

Проверкой МУЗ «Клиническая больница №11» установлено наибольшее количество дней простоя у анализатора глюкозы в крови стоимостью 182,5 тыс. руб. (346 дней) и гематологического анализатора стоимостью 303,1 тыс. руб. (422 дня), полученных в составе комплекта лабораторного оборудования 30.08.2006, а также электрокардиографа 6-ти канального  модели МАС 1200 ST стоимостью 101,2 тыс. руб. (766 дней), полученного 01.08.2006 года. 
Анализатор глюкозы из 3 лет и 3 месяцев эксплуатации находился в ремонте 11 месяцев, а гематологический анализатор 10,5 месяцев. Электрокардиограф 6-ти канальный модель МАС 1200 ST фактически эксплуатировался с даты ввода в эксплуатацию до октября 2007 года. После этого оборудование не использовалось по причине ремонта.
Проверкой в МУЗ «Детская клиническая поликлиника №15» установлено наибольшее количество дней простоя у гастрофиброскопа GIF-XPE стоимостью 250,9 тыс. руб. (351 день), полученного 20.09.2007, и электрокардиографа 6-ти канального модели МАС 1200 ST стоимостью 101,2 тыс. руб. (466 дней), полученного 17.08.2006 года. 
Гастрофиброскоп  GIF-XPE из 2 лет 3 месяцев эксплуатации простаивал 9 месяцев в связи с отсутствием лицензии. Электрокардиограф 6-ти канальный модель МАС 1200 ST из 3 лет 4 месяцев эксплуатации простаивал 8 месяцев в связи с ремонтом, 4 месяца по причине отсутствия расходных материалов.

Проверкой в ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница № 3» установлена недостоверность отчетных данных об эксплуатации оборудования, согласно которым оборудование не простаивает. Согласно формулярам работы медицинского изделия   количество дней простоя варьируется от 191 до 1060 дней. 
Наибольшее количество дней  простоя у электрокардиографа MAC 1200 стоимостью 101,2 тыс. руб. (1060 дней), полученного 01.08.2006, в связи с отсутствием персонала. При нормативе работы, установленном приказом Комитета от 30.08.2007 № 879 «Об усилении контроля и эффективности использования диагностического оборудования в учреждениях здравоохранения, получивших медицинское оборудование в рамках ПНП «Здоровье» в количестве 500 применений в месяц, оборудование за 3 года и 5 месяцев эксплуатации использовалось всего 285 раз, или 7 раз в месяц, что свидетельствует об отсутствии необходимости в данном оборудовании.

Проверкой в МУЗ «Детская поликлиника № 5» также установлена недостоверность отчетных данных об эксплуатации диагностического оборудования, согласно которым  рентгенодиагностическая система Proteus XR/I стоимостью 2248,2 тыс. руб., полученная 26.07.2006, простаивала 187 дней, а фактически простаивала 382 дня, из которых 333 дня по причине временного отсутствия персонала.
Электрокардиограф MAC 1200 ST стоимостью 101,2 тыс. руб., полученный 31.07.2006, согласно отчету простаивал 69 дней, а фактически 121  день, из них 81 день по причине отсутствия персонала, 40 дней по технической неисправности.
Электрокардиограф цифровой 3/6-канальный ЭК 3/6-01-Альтон согласно отчету об эксплуатации простаивал 72 дня, фактически - 151 день, из них 80 дней в связи с отсутствием персонала.
Поступление внебюджетных средств, выполнение государственных услуг

План поступления доходов от платных услуг и безвозмездных поступлений утвержден Комитету на 526627,0 тыс.руб., уточненными сметами подведомственных Комитету учреждений предусмотрено доходов на 612446,3 тыс. рублей. Поступили доходы на 500100,9 тыс. руб., или 95 % от бюджетных назначений и 81,6% от сметных назначений. 

План поступления доходов от сдачи в аренду имущества, находящегося в государственной собственности Волгоградской области, утвержден Комитету на 3250,0 тыс. руб., уточненными сметами увеличен до 4916,3 тыс. рублей. Поступили доходы на 2058,1 тыс. руб., или 63,3%  от бюджетных назначений и 41,9% от сметных назначений. 

Низкое исполнение доходов свидетельствует о несовершенстве механизма планирования сметных назначений и их корректировки с учетом фактического исполнения в течение отчетного периода. 

Анализ исполнения плановых показателей в части амбулаторно-поликлинической помощи, стационарной медицинской помощи и помощи, оказанной в дневных стационарах, представлен в таблице:

	Виды предоставляемых услуг (вид расходов)
	Единица измерения
	Факт 
2008 года
	План 
2009 года
	Отношение плана 2009 года к факту 2008 года, нат.показат.  
	Факт 
2009 года
	Исполнение 2009 года

	
	
	
	
	
	
	к факту 2008 года
	к плану 2009 года

	
	
	
	
	
	
	натур.
показат.
	%
	натур.
показат.
	%

	Стационарная помощь
	койко-дни
	1537938
	1642170
	+104232
	1640632
	+102694
	106,7
	-1538
	99,9

	Помощь в стационарах  дневного пребывания
	койко-дни
	111471
	109635
	-1836
	114074
	+2603
	102,3
	4439
	104

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	кол-во посещений
	1507753
	1653774
	+146021
	1579152
	+71399
	104,7
	-74622
	95,5


Как видно из таблицы, в 2009 году по сравнению с 2008 годом наблюдается рост всех перечисленных видов медицинской помощи, при этом наибольший рост сложился по стационарной медицинской помощи – на 6,7 процента. На фоне традиционного роста стационарной помощи план 2009 года по амбулаторно-поликлинической помощи не выполнен на 4,5 процента. Сложившаяся тенденция свидетельствует о недостаточности мер, принимаемых Комитетом по замещению стационарной помощи другими - менее затратными видами медицинской помощи.  
Мероприятия по созданию единой информационной системы здравоохранения Волгоградской области

Проверкой выполнения мероприятий по созданию единой информационной системы здравоохранения Волгоградской области (далее ЕИСЗ) в рамках Концепции развития информатизации здравоохранения Волгоградской области на 2007-2010 годы (далее Концепция), утвержденной Решением коллегии администрации Волгоградской области от 10.04.2007 № 3/9 (далее Решение), установлено  следующее. 
Финансирование мероприятий  ЕИСЗ производится Комитетом  за счёт подраздела 0910. Согласно Концепции необходимость в создании ЕИСЗ продиктована «необходимостью решения задач по повышению эффективности управления, функционирования и использования ресурсов системы здравоохранения».
Создание единого информационного пространства организаций здравоохранения и ОМС на основе формирования ЕИСЗ призвано обеспечить формирование единых информационных потоков об оказанной и оплаченной медицинской помощи, единой программно-технической политики на территории области в системе здравоохранения и ОМС и должно исключить дублирование процессов подготовки, обработки, накопления, хранения и передачи информации.

Исходя из вышеизложенного можно сделать вывод, что задачи создания ЕИСЗ могут быть достигнуты при реализации мероприятий всеми субъектами Концепции, которыми являются: органы управления здравоохранением Волгоградской области, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Волгоградской области,  ЛПУ Волгоградской области, страховые медицинские организации и аптечные учреждения. 

Концепцией предусмотрен объем средств, необходимых для её реализации в 2007-2010 годах на 135374,0 тыс. руб., из них за счет средств областного бюджета 78162,0 тыс. руб., местных бюджетов - 51389,0 тыс. руб., федерального бюджета – 4058,0 тыс. руб., средств организаций частных форм собственности - 1765,0 тыс. рублей. При этом решение коллегии администрации Волгоградской области, согласно Закону  Волгоградской области от 01.10.2002 № 736-ОД «О законах и иных областных нормативных правовых актах»,  не относится к нормативно-правовым актам Волгоградской области и в силу этого не может являться основанием для возникновения расходного обязательства, подлежащего исполнению, как за счет средств областного бюджета, так и за счет муниципального и федерального бюджетов.
Таким образом, правовых оснований по требованию от субъектов Концепции, не являющихся государственными областными учреждениями здравоохранения,   выполнения закрепленных за ними мероприятий, у Комитета нет, что не способствует реализации Комитетом закрепленных за ним полномочий по контролю за исполнением Решения и, соответственно, не способствует реализации Концепции.
Для финансирования Концепции из областного бюджета принято постановление главы администрации от 30.05.2007 № 916 «Об утверждении перечня мероприятий администрации Волгоградской области по развитию информатизации здравоохранения Волгоградской области на 2007-2010 годы» (далее постановление № 916) с объемом финансирования 78468,0 тыс. руб. в разрезе мероприятий Концепции. 
Концепцией рекомендовано главам муниципальных районов и городских округов Волгоградской области рассмотреть вопросы реализации мероприятий Концепции, а также предусмотреть в местных бюджетах средства для их финансирования.

При этом порядок взаимодействия, обмена информацией между субъектами  Концепции, ответственность субъектов Концепции за её реализацию отсутствуют. 
Концепцией не предусмотрено формирование какой-либо отчетности о её исполнении, не предусмотрены целевые показатели, позволяющие оценить степень готовности того или иного мероприятия.
Таким образом, отсутствие у всех субъектов Концепции соответствующих  полномочий по её реализации, закрепленных нормативно-правовыми актами, не позволит в полной мере реализовать Концепцию на территории Волгоградской области. 
В результате на 31.12.2009 прикладное программное обеспечение, направленное на построение ЕИСЗ, установлено в 61 медицинском учреждений из 220 запланированных, в том числе в 31 государственном учреждении здравоохранения Волгоградской области из 62 запланированных, в 29 муниципальных учреждениях здравоохранения из 138  запланированных, в 1 федеральном учреждении здравоохранения из 15 запланированных.
Из 39 муниципальных образований профинансировали мероприятия в размере,  предусмотренном Концепцией, только 2 муниципальных образования: городской округ город Михайловка и Михайловский муниципальный район. Частично исполнили свои обязательства городской округ город Урюпинск, городской округ город Волжский и городской округ город-герой Волгоград.
Информация по реализации Концепции организациями частной формы собственности в Комитете отсутствует. 

Из предусмотренных постановлением № 916 расходов на реализацию Концепции в сумме 78468,0 тыс. руб. исполнено 49314,8 тыс. руб., или 76,3 %, в том числе по мероприятиям:
(тыс. руб.)

	
	Наименование мероприятия
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	
	план
	факт
	план
	факт
	план
	факт
	план
	факт

	1
	Приобретение прикладного  программного обеспечения, разработанного в соответствии с техническим заданием, в медицинские учреждения и организации Волгоградской области
	2891
	2041
	33109
	33407,5
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	2
	Внедрение прикладного программного обеспечения в медицинские учреждения и организации Волгоградской области (опытная эксплуатация в 8 учреждениях и организациях)
	1350
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	3
	Внедрение прикладного программного обеспечения в медицинские учреждения и организации Волгоградской области
	0,0
	0,0
	1782
	1067,7
	2673
	2491,3
	2106
	0,0

	4
	Укрепление материально-технической базы государственных учреждений здравоохранения Волгоградской области за счет оснащения их: 
	809
	0,0
	5060
	3107,2
	9128
	0,0
	4508
	0,0

	5
	Укрепление материально-технической базы Комитета по здравоохранению за счет оснащения его компьютерным, серверным и системным программ-ным обеспечением, необходимым  для качественного внедрения прикладного программного обеспечения
	585
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	

	6
	Укрепление материально-технической базы государственных учреждений социального обслуживания населения Волгоградской области за счет оснащения их компьютерным, серверным и системным программным обеспечением, необходимым для качественного внедрения прикладного программного обеспечения
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	67
	0,0
	0,0
	0,0

	7
	Изменение версии прикладного программного обеспечения в соответствии с дополнениями к техническому заданию (при наличии последних), обновление прикладного программного обеспечения
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	7200
	7200
	7200
	0,0

	 
	 ИТОГО
	5635
	2041
	39951
	37582,5
	19068
	9691,3
	13814
	0,0


Таким образом, за три года реализации Концепция профинансирована из средств областного бюджета на 76,3 процента. 
Исходя из вышеизложенного, учитывая организацию и степень выполнения Концепции, можно сделать вывод, что завершение её реализации в 2010 году маловероятно.

Исполнение Концепции только на базе государственных учреждений здравоохранения без участия других субъектов Концепции не решит её задач и противоречит основной цели создания ЕИСЗ как единого информационного пространства организаций здравоохранения и ОМС на территории Волгоградской области.

О неисполнении Концепции и продлении срока её реализации председатель Комитета неоднократно информировал главу администрации Волгоградской области. Из информации, представленной Комитетом в КСП Волгоградской области,  следует, что внедрение Концепции даже в технически готовых учреждениях возможно не ранее 2-го полугодия 2010 года, а условия для 100% внедрения Концепции будут созданы только в 2012 году, что свидетельствует о низкой степени организации работы по реализации Концепции, осуществляемой Комитетом с 2007 года.

Кроме того, увеличение сроков реализации Концепции влечет удорожание прикладного программного обеспечения, приобретенного в 2007-2008 годах за 35448,5 тыс. рублей. С учетом запланированных в 2010 году  расходов на обновление этого программного обеспечения его стоимость вырастет на 14400,0 тыс. руб., или на 41 процент.
Следует отметить, что одним из предлагаемых к внедрению в рамках ЕИСЗ программных комплексов является «Персонифицированный учет оплаты медицинской помощи с учетом результатов экспертизы счетов ЛПУ». Вместе с тем взаимодействие по оплате медицинской помощи в системе ОМС в настоящее время уже осуществляется  посредством электронного документооборота.
Сложившаяся ситуация свидетельствует о неэффективном расходовании средств областного бюджета и не отвечает принципу результативности и эффективности использования бюджетных средств, установленных ст.34 Бюджетного кодекса РФ. 
Проверка подведомственного Комитету  ГУЗ «Волгоградский областной медицинский центр профилактики» (далее – Центр профилактики) (подраздел 0910)
Центром профилактики в проверяемом периоде осуществлялась прямо не предусмотренная Уставом предпринимательская деятельность по оказанию консультативно-методических услуг медицинским учреждениям по подготовке к лицензированию медицинской и фармацевтической деятельности, а также к работе медицинских учреждений, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ (список 2 и 3) (далее консультационные услуги).

Согласно договорам на консультационные услуги Центр профилактики осуществлял проверку соответствия представленной к лицензированию документации законодательству РФ, а также наличия у заказчика условий, достаточных для осуществления работ и услуг, отнесенных к медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ. 

Следует отметить, что исполнение этих работ является обязанностью Комитета в рамках реализации полномочий РФ, переданных Волгоградской области, за счет субвенций из федерального бюджета на осуществление переданных полномочий РФ в области охраны здоровья граждан.

Единственным и достаточным основанием для совершения государственным органом юридически значимых действий, к которым также относиться выдача документов, согласно Федеральному закону от 08.0.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», Определению Конституционного Суда РФ от 01.03.2008 № 326-О-П, а также  положениям статей 8 и 333.16 и подпункта 36 пункта 1 статьи 333.33 Налогового Кодекса РФ является государственная пошлина.

Согласно ст.49 ГК РФ юридическое лицо может иметь гражданские права, соответствующие целям деятельности, предусмотренным в его учредительных документах, и нести связанные с этой деятельностью обязанности. 

Центр профилактики является некоммерческой организацией и согласно ст.50 ГК РФ может осуществлять предпринимательскую деятельность лишь постольку, поскольку это служит достижению целей, ради которых он создан, и соответствующую этим целям. При этом согласно Уставу целью создания Центра профилактики является осуществление медицинской деятельности, а предметом деятельности является организация и проведение пропаганды медицинских и гигиенических знаний среди населения, пропаганда и формирование здорового образа жизни, пропаганда истории здравоохранения, а также методическое консультирование и оказание практической помощи другим ведомствам, не зависимо от форм собственности, в реализации этих мероприятий.
Таким образом, Центром в результате деятельности, прямо не предусмотренной Уставом, и не соответствующей целям его создания, то есть в нарушение ст.50 Гражданского кодекса РФ, получено доходов в 2009 году 900,2 тыс. руб. (в 2008 году - 3253,2 тыс. руб.). 

Следует отметить, что Центром осуществлялись платные консультационные услуги по рассмотрению документов, необходимых для получения лицензии, за рассмотрение которых, включая проверку полноты и достоверности сведений о соискателе лицензии, содержащихся в представленных заявлении и документах, а также проверку возможности выполнения соискателем лицензии лицензионных требований и условий. Вместе с тем соискателем лицензии (лицензиатом) уже была уплачена государственная пошлина.
Следует отметить, что часть средств, полученных от указанных консультационных услуг в 2009 году, направлены на заработную плату работникам Центра профилактики в сумме 553,6 тыс. рублей.
Проверкой установлено, что отдельные положения Устава Центра профилактики противоречат действующему законодательству:
-предусмотрена возможность иметь счета в учреждениях банка в нарушение статей 161 и 220.1 БК РФ, согласно которым учет операций по исполнению бюджета, осуществляемых участниками бюджетного процесса в рамках их бюджетных полномочий, производится на лицевых счетах, открываемых в финансовом органе субъекта РФ;

-источником формирования имущественных и финансовых ресурсов предусмотрены кредиты банков и иные займы в нарушение п.4 ст. 161 БК РФ, согласно которому бюджетное учреждение не имеет права получать кредиты (займы). 

В нарушение принципа достоверности бюджета, установленного ст. 37 БК РФ, а также принципа результативности и эффективности использования бюджетных средств, установленного ст. 34 БК РФ, Комитет довёл Центру профилактики завышенные ассигнования на оплату труда в объёме, превышающем на 2721 тыс. руб., или на  38 %,  размер,  рассчитанный исходя из ставок (окладов) по ЕТС, а также исходя из  видов и размеров компенсационных и стимулирующих выплат, предусмотренных  действующим законодательством, нормативными и правовыми актами, в том числе постановлением главы администрации Волгоградской области от 30.06.2006 № 801 «Об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения Волгоградской области» (далее постановление от 30.06.2006 № 801), с учётом повышения фонда оплаты труда на 14% и 30% (постановления главы администрации Волгоградской области от 22.01.2008 №35 и от 21.11.2008 №15990).   
Это позволило Центру профилактики при составлении сметы на 2009 год в расходах на оплату труда дополнительно к прямо предусмотренным постановление от 30.06.2006 № 801 надбавкам и доплатам предусмотреть расходы на выплату таких надбавок и доплат, как «доплата до МРОТ», «замещение уходящего в отпуск», «другие повышения оклада», «увеличение стимулирующих надбавок».
В 2009 году отношение надтарифного фонда оплаты труда Центра профилактики к годовой сумме окладов по ЕТС составил 146,5% [{годовой фонд оплаты труда (9842,0 тыс. руб.) – годовая сумма окладов по ЕТС (3992,0 тыс. руб.)}/годовая сумма окладов по ЕТС (3992,0 тыс. руб.) х 100%].  

Приказом Департамента Госсанэпиднадзора Минздрава РФ от 23.04.1997 № И/61-119 рекомендованы примерные структура и штатные нормативы Центров медицинской профилактики республиканских, краевых, областных, окружных, согласно которым исходя из населения Волгоградской области областной Центр медицинской профилактики должен состоять из 4-х подразделений с численностью - 31,5 единиц.

С учетом приказа Минздрава РФ от 09.06.2003 № 230 «Об утверждении штатных нормативов служащих и рабочих государственных учреждений здравоохранения и служащих централизованных бухгалтерий при государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения» штатная численность Центра могла составить 62 единицы. Следует отметить, что этим приказом предусмотрено, что введение дополнительных должностей сверх действующих штатных нормативов допускается только при наличии должностной инструкции о функциональных обязанностях работника, дополнительно вводимого в штат учреждения, и экономического обоснования целесообразности введения указанной должности.

Однако приказом и письмами Комитета Центру профилактики утверждена штатная численность в количестве 112 единиц при отсутствии какого-либо экономического обоснования. Кроме этого, руководителем Центра профилактики утверждена штатная численность отдела платных услуг в количестве 5 единиц.
Необходимо отметить, что согласно информации, представленной Центром профилактики, практически во всех муниципальных образованиях Волгоградской области (в том числе в г.Волгограде) созданы и действуют центры или соответствующие подразделения медицинской профилактики при муниципальных лечебно-профилактических учреждениях, реализующие полномочия муниципальных образований по медицинской профилактики среди населения, численность работников которых составляет 150 человек.
Проверкой личных дел работников Центра профилактики на предмет соответствия занимаемой должности квалификационным требованиям, установленным приказом Минздравсоцразвития РФ от 06.11.2009 № 869 «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» и постановлением Минтруда РФ от 21.08.1998 № 37 «Об утверждении  Квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и других служащих», установлено, что в нарушение ст.84 ТК РФ с 9 работниками Центра, не обладающими достаточной квалификацией для соответствующих должностей, заключены трудовые договоры.

Кроме этого, в нарушение статьи 54 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1 четыре инструктора по гигиеническому воспитанию  осуществляли свою деятельность при истечении срока действия сертификата или его отсутствии по специальности «гигиеническое воспитание». 

Проверкой обоснованности начисления работникам Центра профилактики заработной платы установлено, что приказом Центра профилактики 38 работникам необоснованно, так как не предусмотрена Положением об оплате труда Центра и постановлением от 30.06.2006 № 801, установлена доплата за увеличенный объем работы от 25% до 205%,, на общую сумму 1037,6 тыс. руб., при этом доплата за увеличенный объем работы носила постоянный характер и осуществлялась отдельным работникам помимо доплаты за совмещение профессий, а также работы по совместительству.

Штатная численность Центра профилактики в количестве 117 единиц укомплектована 88 сотрудниками, или на 75%, из них 27 человек оформлены как внутренние совместители. Ежемесячно на вышеуказанных 27 работников Центра оформляется табель по основной должности и табель по совместительству, в соответствии с которым продолжительность рабочего времени для каждого из них составляла 12 часов. При этом Правилами внутреннего трудового распорядка установлено время работы учреждения (в том числе музея гигиены, значительно удаленного от помещения Центра), с 8 часов 00 минут до 16 часов 42 минут. Таким образом, фактически исполнять обязанности по совместительству эти сотрудники без нарушения правил внутреннего трудового распорядка не могли. Ежемесячный учет фактически выполняемой работы по совместительству в Центре не организован, что не соответствует принципу результативности и эффективности использования бюджетных средств, предусмотренному ст.34 БК РФ.

Кроме этого, указанным 27 работникам коллективным договором установлен ненормированный рабочий день, за который им предоставлен дополнительный отпуск в количестве 14 дней. И дополнительно они получали доплаты за увеличенный объем работ и надбавку за напряженность свыше 200 процентов.
В нарушение Правил предоставления ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска работникам с ненормированным рабочим днем в государственных учреждениях Волгоградской области, утвержденных постановлением главы администрации Волгоградской области от 29.02.2008 № 226, учет времени, фактически отработанного каждым работником в условиях ненормированного рабочего дня, не осуществлялся.

Согласно ст. 101 ТК РФ ненормированный рабочий день - это особый режим работы. В нарушение ст. 57 ТК РФ сведения о ненормированном рабочем времени в трудовых договорах отсутствуют. 
Таким образом, с учетом положений ТК РФ основания для предоставления работникам Центра дополнительного отпуска за ненормированный рабочий день, как не предусмотренные трудовым договором, отсутствуют. 

Фактически в 2009 году дополнительный отпуск за ненормированный рабочий день неправомерно предоставлен 50 работникам Центра. Расходы на эти цели  составили 220,7 тыс. рублей.
Главному врачу Центра Карасеву М.В. в нарушение ТКРФ без согласования с работодателем выплачена компенсация за использование личного автомобильного транспорта за 2009 год в сумме 2,3 тыс. руб. на основании договора от 27.10.2009 № б/н, подписанного от имени Центра его главным бухгалтером. В ходе проверки эти средства возвращены Карасёвым М.В в кассу учреждения.
В 2009 году Центр профилактики являлся учредителем бюллетеня «Ваше здоровье», который был создан в 2007 году путем реорганизации газеты «Ваше здоровье». Расходы областного бюджета в 2009 году на издание этого бюллетеня составили 446,8 тыс. руб., что почти в 6 раз превысило доходы, полученные от его реализации (75,4 тыс. руб.).
Установленные при проверке Центра профилактики нарушения свидетельствуют о недостаточной эффективности исполнения Комитетом, как главным распорядителем бюджетных средств полномочий, предусмотренных ст.158 БК РФ, в части результативности расходов, а также организации и осуществлении ведомственного контроля.
Ведомственный контроль

В 2009 году ведомственный финансовый контроль подведомственных Комитету учреждений осуществляли 5 специалистов ревизионного отдела. Планом проверок на 2009  год, утвержденным председателем Комитета, предусмотрено проведение ревизий в 13  подведомственных учреждениях, или 13 % от их общего количества. В 2008 году поведены плановые проверки в 10% учреждений.
Все запланированные проверки проведены. Кроме того, проведены 10 внеплановых проверок в подведомственных учреждениях и 1 внеплановая проверка в муниципальном учреждении здравоохранения по жалобам коллективов учреждений, поручениям органов прокуратуры, а также Полномочного представителя Президента РФ в ЮФО. 

Сумма выявленных нарушений составила 4320,4 тыс. руб., в том числе: нецелевое использование внебюджетных средств - 129,0 тыс. руб., расходы, осуществленные в нарушение действующего законодательства, -  164,6 тыс. руб., прочие нарушения - 4026,8 тыс. рублей. Устранено нарушений на 418,4 тыс. руб., или 10,4 % от суммы выявленных. 

Выводы
1. Расходы Комитета за 2009 год при плане 4728144,5 тыс. руб. исполнены на 4555048,0 тыс. руб., или 96,3 % к бюджетным назначениям и 92,4 % к лимитам бюджетных обязательств (4931379,5 тыс. руб.) Неисполненные расходы по сравнению с бюджетными назначениями составили 173096,5 тыс. руб., с лимитами бюджетных обязательств – 376331,5  тыс. рублей. Неисполнение лимитов бюджетных обязательств связано в основном с неэффективными мерами по своевременному использованию поступлений из федерального бюджета, а также в связи со сложной процедурой использования средств федерального бюджета,  предусмотренной в соглашениях с  Минздравсоцразвития РФ, и поздним поступлением части средств.
2. В нарушение Инструкции № 128н, в бюджетной отчетности Комитета на 01.01.2010 отсутствуют сведения о безвозмездно полученном и переданном имуществе в порядке межведомственных и межбюджетных расчетов на 33188,4 тыс. рублей. 
3. При реализации постановления № 707 Комитетом неправомерно израсходовано  263,8 тыс. руб. на услуги логистики в целях лекарственного обеспечения жителей Волгоградской области сверх установленного норматива.
4. В нарушение Закона Волгоградской области от 06.03.2009 № 1862-ОД «Об оплате труда работников государственных бюджетных учреждений Волгоградской области», переход на новую систему оплаты труда работников учреждений, подведомственных Комитету, не осуществлен. 
5. Проверкой выполнения целевых программ установлено:
- в нарушение п.2. ст. 72 БК РФ ГУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер» при исполнении ДОЦП «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями на 2009-2012 годы», заключен государственный контракт сверх лимитов бюджетных обязательств на 431,1 тыс. руб., в результате возникла кредиторская задолженность на 705,6 тыс. рублей;
- утверждение и внесение изменений в ВЦП «О совершенствовании организации онкологической помощи населению Волгоградской области» в 2009-2010 году» произведено в нарушение Положения о разработке, утверждении и реализации ведомственных программ, утвержденного постановлением администрации Волгоградской области от 13.10.2008 №89-п, так как отсутствуют сроки реализации каждого мероприятия, а также оценка рисков ее реализации и  эффективности расходования бюджетных средств; отсутствует обоснование потребностей в необходимых ресурсах. Изменения в ведомственную программу по онкологической помощи не подтверждены соответствующими расчетами и внесены в отсутствие экспертных заключений комитета экономики администрации Волгоградской области и КБФПиК.

В связи с внесением изменений в конкурсную документацию на закупку оборудования срок проведения конкурса 3 раза  переносился по инициативе Комитета, кроме того 4 раза по требованиям Управления Федеральной антимонопольной службы по Волгоградской области. В результате «Волгоградский областной клинический онкологический диспансер № 1» только в ноябре 2009 года заключил государственные контракты на поставку медицинского оборудования, в том числе с оплатой в 2010 году 231,4 млн. рублей. При этом в бюджете области на 2010 год эти расходы не предусмотрены, а остаток неиспользованной субсидии в сумме  231,4 млн. руб. возвращён  в федеральный бюджет. 

6. Комитетом при отсутствии нормативно-правовых актов РФ,  предоставляющих право бюджетным учреждениям заключать договоры лизинга, заключены в 2007 году с ОАО «ММЛК» 4 государственных контракта на лизинг медицинского оборудования с полным выкупом на 869319,3 тыс. рублей. Однако, какие-либо документы,  обосновывающих необходимость в приобретении данного оборудования с учетом норм эксплуатации, количества обслуживаемого населения, Комитетом не представлены, что свидетельствует об отсутствии потребности в части приобретаемого оборудования.

Фактически этот вывод подтверждается тем, что оборудование стоимостью 58495,7 тыс. руб. используется  с низкой эффективностью, а оборудование стоимостью 92074,4 тыс. руб. не используется с момента поставки по причине отсутствия помещений и технических условий для ввода его в эксплуатацию, обученных специалистов, соответственно отсутствия соответствующих лицензий. При этом сумма лизинговых платежей за данное оборудование в 2008-2009 годы составила 36829,8 тыс. руб., что в соответствии со ст.34 БК РФ является неэффективными расходами.
В нарушение БК РФ контракты лизинга заключены с уплатой лизинговых платежей начиная с 2008 года в течение 60 месяцев или 5 лет, т.е. сверх доведенных до него в текущем финансовом году и плановом периоде лимитов бюджетных обязательств.

Согласно письму председателя КБФПиК от 22.10.2007 № 02-14/5625 в адрес генерального директора ОАО «ММЛК» обязательства по контрактам лизинга являются государственным долгом Волгоградской области на период 2008-2012 годов. Однако согласно письму КБФПиК в адрес КСП Волгоградской области от 24.03.2010 сведения об этом  государственном долге в Долговой книге Волгоградской области отсутствуют. 

В нарушение ст. 65, ст.85 БК РФ Комитетом осуществлена оплата лизинговых платежей в 2008-2009 году за оборудование для МУЗ «Палласовская ЦРБ» на 26164,72 тыс. руб. в отсутствие полномочий по оснащению муниципальных учреждений здравоохранения, соответственно в отсутствие расходных обязательств.
Комитетом не приняты соответствующие меры к ОАО «ММЛК», предусмотренные контрактом лизинга,  за несоблюдение сроков поставки оборудования в виде штрафной неустойки, либо уменьшения размера лизинговых платежей.  Вместо этого, в нарушение ч.3 ст.29, ч.5 ст. 9 Закона № 94-ФЗ Комитетом по соглашению с ОАО «ММЛК» продлены сроки поставки медицинского оборудования. В результате неправомерно принятого председателем Комитета решения о продлении срока поставки оборудования и неначисления штрафной неустойки за несоблюдение сроков поставки оборудования, потери областного бюджета составили 16644,8 тыс. рублей.

Для компенсации вышеуказанных потерь Комитету следует обратиться к поставщику с предложением о добровольном возмещении неустойки, а в случае отказа истребовать её в судебном порядке, признав дополнительные соглашения об изменении условий  государственных контрактов в части продления срока поставки медицинского оборудования,  недействительными.

В настоящее время КСП Волгоградской области подготовлен запрос в Комитет Государственной Думы по гражданскому, уголовному, арбитражному и процессуальному законодательству и Минэкономразвития РФ по вопросу правомочности заключения бюджетными учреждениями и органами власти субъекта РФ государственных контрактов финансовой аренды (лизинга) за счет бюджетных средств.

7. Комитетом заключены государственные контракты на закупку медицинского оборудования для муниципальных нужд за счет средств областного бюджета по разделу 09 «Расходы на здравоохранение, физическую культуру и спорт» на 11407,9 тыс. руб. во исполнение постановлений главы администрации Волгоградской области от 09.11.2009 № 397-п «Об утверждении порядка реализации постановления Правительства РФ от 18.05.2009 № 413 «О финансовом обеспечении в 2009 году за счет ассигнований федерального бюджета мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни, включая сокращение потребления алкоголя и табака» и от 14.12.2009 № 432-п «О финансовом обеспечении в 2009-2010 годах за счет ассигнований областного бюджета мероприятий, направленных на совершенствование организации онкологической помощи населению Волгоградской области и поставки приобретаемого медицинского оборудования в муниципальные учреждения здравоохранения». 
Предусмотренный этими постановлениями порядок передачи приобретенного по государственным контрактам имущества в муниципальную собственность не соответствует процедурам и нормам, предусмотренным Федеральным законом  № 122-ФЗ  и Законом № 335-ОД. 

В соответствии со ст.79 Бюджетного кодекса РФ бюджетные ассигнования из областного бюджета на осуществление бюджетных инвестиций в форме капитальных вложений в основные средства муниципальных учреждений могут предоставляться путем предоставления субсидий местным бюджетам, с отражением по разделу 1100 «Межбюджетные трансферты» областного бюджета. 
8. Средства областного бюджета в сумме 49314,8 тыс. руб. выделены на реализацию Концепции развития информатизации здравоохранения Волгоградской области на 2007-2010 годы, утвержденной Решением коллегии администрации Волгоградской области от 10.04.2007 № 3/9, за 2007-2010 годы, при отсутствии конкретных индикаторов, позволяющих оценить промежуточное исполнение Концепции. При этом по своим признакам в целях   соблюдения принципа результативности и эффективности использования бюджетных средств, установленного ст.34 Бюджетного кодекса РФ, Концепция должна реализовываться в виде долгосрочной целевой программы в соответствии с постановлением администрации Волгоградской области от 13.10.2008 № 88-п «Об утверждении порядка разработки, формирования и реализации долгосрочных областных целевых программ».

Кроме того, учитывая низкую степень выполнения Концепции, а также отсутствие у Комитета реальных рычагов воздействия на все субъекты Концепции, её реализация в установленные сроки маловероятна, что влечет удорожание еще не введенного в эксплуатацию прикладного программного обеспечения, приобретенного в 2007-2008 годах,  с учетом запланированных в 2010 году расходов на 14400,0 тыс. руб., или на 41 процент.

9.  Проверкой подведомственного Комитету учреждения - ГУЗ «Волгоградский областной медицинский центр профилактики» установлены следующие нарушения:

- в результате предпринимательской деятельности, прямо не предусмотренной Уставом, по оказанию консультативно-методических услуг при лицензировании  медицинских учреждений, Центром получено доходов в 2009 году 900,2 тыс. руб. (в 2008 году - 3253,2 тыс. руб.). Из средств, полученных в 2009 году, 553,6 тыс. руб. направлено на дополнительную оплату труда работников Центра профилактики; 
- Комитетом доведены Центру профилактики ассигнования на оплату труда в объёме, превышающем на 2721 тыс. руб., или на 38 % размер,  рассчитанный в соответствии с постановлением от 30.06.2006 № 801, что позволило Центру профилактики запланировать и использовать данные средства на выплату самостоятельно установленных надбавок и доплат;
- при штатной численности работников Центра профилактики 117 единиц не подтверждены нормативами и расчетами 55, годовой плановый фонд оплаты труда которых с начислениям составил в 2009 году  4218,2 тыс. рублей. По мнению Комитета указанное превышение численности сложилось в связи с выполнением Центром функций по санитарно-гигиеническому просвещению населения, которые в соответствии со ст.8 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан» (утв. ВС РФ 22.07.1993 № 5487-1) относятся к полномочиям органов местного самоуправления по решению вопросов местного значения в области охраны здоровья граждан. Следует отметить, что практически во всех муниципальных образованиях Волгоградской области (в том числе в г. Волгограде) созданы и действуют центры или соответствующие подразделения медицинской профилактики при муниципальных лечебно-профилактических учреждениях, реализующие полномочия муниципальных образований по медицинской профилактики среди населения, численность работников которых составляет 150 человек;
- в нарушение ст.84 ТК РФ с 9 работниками Центра профилактики, не обладающими достаточной квалификацией для соответствующих должностей, главным врачом Центра профилактики заключены трудовые договоры; 

- в нарушение ст. 54 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1 четыре инструктора по гигиеническому воспитанию  осуществляли свою деятельность при истечении срока действия сертификата или его отсутствии по специальности «гигиеническое воспитание»; 

- 38 работникам необоснованно установлена доплата за увеличенный объем работы от 25% до 205%, не предусмотренная Положением об оплате труда и постановлением от 30.06.2006 № 801, на общую сумму 1037,6 тыс. руб.;
- в нарушение Правил предоставления ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска работникам с ненормированным рабочим днем в государственных учреждениях Волгоградской области, утвержденных постановлением главы администрации Волгоградской области от 29.02.2008 № 226, учет времени, фактически отработанного каждым работником в условиях ненормированного рабочего дня, не осуществлялся; 

- главному врачу Центра в нарушение ТК РФ без согласования с Комитетом выплачена компенсация за использование им личного автомобиля в 2009 году в сумме 2,3 тыс. руб. на основании договора от 27.10.2009 № б/н, подписанного от имени Центра его главным бухгалтером. В ходе проверки эти средства возвращены главным врачом в кассу учреждения.

10. Издание Центром профилактики бюллетеня «Ваше здоровье» в виде самостоятельного средства массовой информации экономически нецелесообразно, так как расходы областного бюджета на его издание в 6 раз превышают доходы от его реализации. 
Аудитор                                                                                         В.В. Подгайнов
