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Председатель контрольно-счетной палаты Волгоградской области

_______________ И.А. Дьяченко 

 10  февраля  2012 года  


АНАЛИЗ
эффективности использования бюджетных средств, направленных на реализацию приоритетного национального проекта «Здоровье» 

за 2010 год и 11 месяцев 2011 года
Анализ эффективности использования бюджетных средств, направленных на реализацию приоритетного национального проекта «Здоровье» (далее ПНП «Здоровье») за 2010 год и 11 месяцев 2011 года, проведен в соответствии с планом работы контрольно-счетной палаты Волгоградской области (далее КСП) на 2011 год, утвержденным постановлением Волгоградской областной Думы от 23.12.2011 г. № 36/1393.
Настоящий анализ подготовлен на основании:

· актов проверок:

-комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области (далее Комитет);

-ГУЗ «Волгоградский областной клинический онкологический диспансер №1» (далее Онкодиспансер), акт подписан с замечаниями;

-ГУЗ «Волгоградский областной врачебно-физкультурный диспансер № 3», г. Волжский;

-МУЗ «Консультативно-диагностический центр для детей № 1», г. Волгоград;

-МУЗ «Центральная районная больница Клетского муниципального района»;
· информации, предоставленной контрольно-счетными палатами Городищенского, Михайловского, Калачевского, Камышинского, Котовского и Палласовского муниципальных районов;
· информации, представленной Комитетом в январе 2012 года;

· информации, представленной Онкодиспансером в феврале 2012 года;

· статистических данных, размещенных на официальном сайте Федеральной службы государственной статистики;

· статистических данных Федеральной службы государственной статистики по Волгоградской области (далее Волгоградоблстат).
Анализ эффективности реализации ПНП «Здоровье» на основе существующей системы целевых показателей
Анализ эффективности реализации ПНП «Здоровье» проведен на основании сведений о параметрах реализации ПНП «Здоровье» в Волгоградской области (форма ПС годовая) и плановых показателей реализации национального проекта в сфере здравоохранения на территории Волгоградской области (по форме 1-ПС) на 01.01.2011 и 01.01.2012, который приведен в приложении № 1.

Плановые параметры реализации ПНП «Здоровье» на 2010 год содержат 29 показателей, из которых на 2011 год отсутствуют четыре показателя, а именно: 

-заболеваемость острыми сосудистыми нарушениями головного мозга на фоне артериальной гипертонии;

-коэффициент совместительства в учреждениях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь;

-срок ожидания диагностических исследований в поликлиниках;

-доля больных с визуальными локализациями злокачественных новообразований, выявленных на 1 и 2 стадиях заболевания, в общем числе больных с визуальными локализациями опухоли, впервые взятых на учет.
Анализ выполнения плановых показателей свидетельствует о том, что значительная часть запланированных значений показателей в процессе реализации ПНП «Здоровье» Волгоградской областью не достигнуты.

Так, по итогам 2010 года превышены плановые показатели по заболеваемости острыми сосудистыми нарушениями головного мозга на фоне артериальной гипертонии (план – 7050 случаев на 100 тыс. чел. населения, факт – 7320,7 случаев), по итогам 2011 года – по заболеваемости острым гепатитом В (план – 0,2 случая на 100 тыс. чел. населения, факт – 1,7 случаев) и заболеваемости корью (план – 1 случай на 1млн. чел. населения, факт – 37 случаев).
В 2010-2011 годах превышены плановые показатели по смертности от туберкулеза (план соответственно 16 и 11,9 случаев на 100 тыс. чел. населения, факт – 17,7 и 14,2 случая).

В 2010 году не достигнуты запланированные значения по таким показателям как «доля посещений врачей, сделанных с профилактической целью (план – 40%, факт – 24,3%); «доля охвата полным курсом профилактики ВИЧ беременных женщин (89,5% и 86,8% соответственно); «доля новорожденных, охваченных неонатальным скринингом» (99% и 82%); «доля детей первого года жизни, охваченных аудиологическим скринингом» (76% и 63,4%). Показатель «удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи» не выполнен как в 2010 году, так и в 2011 году (2010 год: план - 95,4%, факт – 81%; 2011 год: план - 82%, факт - 81%).
Необходимо обратить внимание на высокий уровень общей и младенческой смертности по Волгоградской области.

Так, по данным краткого статистического сборника Волгоградоблстата «Волгоградская область в цифрах» общая смертность по Волгоградской области за 2010 год составила 14,8 на 1000 чел. населения, что выше среднего показателя по ЮФО и РФ на 4,2% и 3,5% соответственно, и является одним из самым высоких показателей по ЮФО (выше только в Ростовской области – 14,9).

Младенческая смертность по Волгоградской области составила 9,9 случаев на 1000 родившихся, что выше среднего показателя по ЮФО на 36,1% и РФ на 30,7%, и является самым высоким показателем по ЮФО. По итогам 2011 года данный показатель несколько улучшился и составил 9,3 случая на 1000 родившихся. Полагаем, что позитивное влияние на снижение младенческой смертности в Волгоградской области оказало открытие в декабре 2010 года государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Волгоградский областной клинический перинатальный центр № 2».
При этом стоит отметить, что отдельные значения показателей, отраженные Комитетом в отчете «Сведения о параметрах реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» (форма ПС «годовая») за 2010-2011 годы, существенно занижены по сравнению с данными органов статистики. Например, по данным Комитета на 01.01.2011 общая смертность составила 10,1 случаев на 1000 чел. населения, материнская смертность – 13,4, тогда как по данным Федеральной службы государственной статистики эти показатели составили соответственно 14,8 и 20,4. Отличаются данные и по таким показателям как смертность от болезней системы кровообращения (по данным Комитета - 648,9 случаев на 100 тыс. человек населения области, по данным Волгоградоблстата - 910,4); смертность от новообразований - 163,3 и 220,8 случаев на 100 тыс. человек населения соответственно.
Анализ исполнения расходов на реализацию ПНП «Здоровье» в целом и в разрезе источников финансирования
Направления ПНП «Здоровье» определены Советом при Президенте РФ по реализации приоритетных национальных проектов.

Согласно информации Комитета в анализируемом периоде финансирование ПНП «Здоровье» осуществлялось по 4 направлениям:
-в 2010 году на 2806942,3 тыс. руб., или 95,9% от плана, в том числе за счет средств федерального бюджета 1873975,3 млн. руб. (94,7%), за счет средств консолидированного бюджета Волгоградской области – 932967,0 тыс. руб. (98,3%); 

-в 2011 году на 2183998,6 тыс. руб. (86,5%), в том числе за счет средств федерального бюджета 1882274,6 тыс. руб. (89,2%), за счет средств консолидированного бюджета Волгоградской области – 301724,0 тыс. руб. (73,1%). 

Наиболее низкий процент исполнения в части финансирования ПНП «Здоровье» сложился по направлению «Формирование здорового образа жизни»:

-2010 год - 86,5% (11367,0 тыс. руб.) от плана, в том числе за счет средств федерального бюджета – 84,2% (6608,3 тыс. руб.), за счет средств консолидированного бюджета – 89,9% (4758,7 тыс. руб.);

-2011 год – 75,6% (7415,0 тыс. руб.) от годового плана, в том числе за счет средств федерального бюджета – 89,7% (3599,6 тыс. руб.), средств консолидированного бюджета Волгоградской области - 65,8% (3815,4 тыс. руб.). Стоит отметить, что в 2011 году основное финансирование реализации направления «Формирование здорового образа жизни» осуществлено в декабре 2011 года – 60,0% годового исполнения планового показателя.

В рамках данного мероприятия проанализировано исполнение расходов на реализацию ПНП «Здоровье» в части исполнения шести Соглашений, заключенных на 2010-2011 годы (на 2010 год – 2, на 2011 год – 4) Комитетом с Министерством здравоохранения и социального развития РФ (далее Минздравсоцразвития РФ) и Федеральным медико-биологическим агентством (далее Агентство).

В целом объем финансирования мероприятий ПНП «Здоровье», указанных в Соглашениях, составил за 2010 год 76150,7 тыс. руб., или 91,5% от плановых назначений, за 2011 года – 246656,0 тыс. руб. (68,1%).

ПНП «Здоровье», направление «Формирование здорового образа жизни»

Соглашения о софинансировании мероприятий по данному направлению заключены Комитетом с Минздравсоцразвития РФ 30.03.2010 № 9/С-25/10 на 2010 год и 26.05.2011 № 264/ЗОЖ-2011-1237/С-40/1 на 2011 год.
2010 год
Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 № 1157 «О финансовом обеспечении в 2010 году мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака» Волгоградской области предусмотрена субсидия в сумме 7845,7 тыс. руб. на закупку оборудования.

В соответствии с заключенным с Минздравсоцразвития РФ Соглашением от 30.03.2010 № 9/С-25/10 Волгоградская область обеспечивает софинансирование на 3138,3 тыс. руб. в рамках ведомственной целевой программы «Формирование здорового образа жизни у населения Волгоградской области на 2009-2011 годы» (далее ВЦП «ЗОЖ»), утвержденной приказом Комитета от 10.07.2009 № 1524. 

Таким образом, финансирование ПНП «Здоровье» по направлению «Формирование здорового образа жизни» было запланировано на 2010 год в объеме 10984,0 тыс. рублей.  

На приобретение оборудования лимиты бюджетных обязательств по федеральным средствам доведены до Комитета и подведомственных ему государственных учреждений здравоохранения (далее ГУЗ) уведомлениями от 26.07.2010, денежные средства из федерального бюджета поступили 13.08.2010. 

Данные средства направлены на приобретение оборудования для 9 действующих с 2009 года Центров здоровья, организованных на базе 7 ГУЗ и 2 муниципальных учреждений здравоохранения (далее МУЗ), и 3 Центров здоровья для детей, организованных в 2010 году на базе МУЗ.

Приобретение оборудования для Центров здоровья, организованных на базе ГУЗ, осуществлялось этими учреждениями самостоятельно, а приобретение оборудования для Центров здоровья, организованных на базе МУЗ, осуществлялось Комитетом.

Необходимо отметить, что большая часть государственных контрактов на приобретение оборудования была заключена в сентябре – декабре 2010 года.   
Всего по результатам 19 котировок цен и 1 аукциона было заключено 20 государственных контрактов на приобретение оборудования по перечню, утвержденному Соглашением на 7118,3 тыс. руб., в том числе 7 ГУЗ – 7 контрактов на 2591,7 тыс. руб., Комитетом – 13 контрактов на 4526,6 тыс. рублей. При этом государственный контракт от 11.11.2010 №5, заключенный Комитетом с ООО «Медико», расторгнут по соглашению сторон (дополнительное соглашение от 17.12.2010).

В 2010 году осуществлена поставка оборудования и оплата по 17 контрактам на 6608,3 тыс. руб. (92,8% от стоимости заключенных контрактов), в том числе на 2591,7 тыс. руб. (100%) по 7 контрактам, заключенным ГУЗ и на 4016,6 тыс. руб. (88,7%) по 10 контрактам, заключенным Комитетом. 

При этом два контракта от 11.11.2010 №11 и №12, заключенные Комитетом с ООО «Премиум» (г. Ростов-на-Дону), на поставку до 10.12.2010 комплекта оборудования для наглядной пропаганды здорового образа жизни (многофункциональное устройство, ноутбук, видеопроектор) на 270,0 тыс. руб. и для зала физкультуры (шведская стенка, мяч гимнастический и пр.) на 90,0 тыс. руб. на 30.11.2011 поставщиком не исполнены, оборудование не поставлено, предоплата по контракту не перечислялась. 

В январе 2011 года Комитет направил ООО «Премиум» претензии по уплате неустойки за просрочку поставки указанного выше товара на общую сумму 2,0 тыс. руб., которые поставщиком не исполнены. Затем Комитет обратился с исковыми заявлениями в Арбитражный суд Ростовской области, решениями которого установлено взыскать с ООО «Премиум» в пользу Комитета неустойку в сумме 2,0 тыс. руб. и государственную пошлину – 4 тыс. рублей. В целях исполнения решений Арбитражного суда Комитет направил в Федеральную службу судебных приставов по Ленинскому району г. Ростов-на-Дону заявления о возбуждении исполнительного производства, однако на 30.11.2011 неустойка и госпошлина на общую сумму 6,0 тыс. руб. в областной бюджет не поступали.
ВЦП «ЗОЖ» на 2010 годы запланировано 3138,3 тыс. руб. на реализацию трех мероприятий по восстановительной медицине и реабилитации, в том числе: 

-на приобретение оборудования для открытия кабинетов стоматолога-гигиениста (п. 2.5) в 6 ГУЗ – 1232,8 тыс. рублей. 

-на подготовку помещений для размещения оборудования и работы специалистов центров здоровья (п. 2.6) в 6 ГУЗ – 1658,4 тыс. руб.;

-на организацию рабочего места стоматолога-гигиениста (п. 2.7) в 6 ГУЗ – 247,1 тыс. рублей.

Фактически исполнение расходов указанных пунктов мероприятий ВЦП «ЗОЖ» за 2010 год составило в целом 2784,6 тыс. руб., или 88,7% от плана, в том числе соответственно - 1028,4 тыс. руб., или 83,4% от плановых назначений, 1595,3 тыс. руб. (96,2%) и 160,9 тыс. руб. (65,1%).

2011 год

Постановлением Правительства РФ от 31.12.2010 №1237 «О финансовом обеспечении мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у населения Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака» Волгоградской области предусмотрена субсидия на 4015 тыс. рублей.

В соответствии с заключенным с Минздравсоцразвития РФ Соглашением от 26.05.2011 №264/ЗОЖ-2011-1237/С-40/11 Волгоградская область на реализацию мероприятий выделяет ассигнования в размере 2300,0 тыс. рублей. 

Таким образом, финансирование ПНП «Здоровье» по направлению «Формирование здорового образа жизни» на 2011 год запланировано в объеме 6315,0 тыс. рублей.

Лимиты бюджетных обязательств по федеральным средствам доведены до Комитета 09.06.2011 на 4015 тыс. руб., по областным средствам – 28.12.2010 на 2300,0 тыс. руб. (всего 6315 тыс. руб.). Денежные средства из федерального бюджета поступили 09.08.2011. 

За счет федеральных средств запланировано приобретение оборудования для 9 Центров здоровья (для взрослого населения) для организации рабочего места среднего медицинского персонала офтальмологического кабинета, в состав которого входит: набор пробных очковых линз и призм с пробной оправой, проектор знаков, автоматический рефрактометр и пневмотонометр (приказ Минздравсоцразвития РФ от 29.04.2011 №328н). Областные средства запланированы в рамках ВЦП «ЗОЖ» на приобретение оборудования для организации офтальмологических кабинетов (1600 тыс. руб.) и подготовку помещений для данных кабинетов (700 тыс. руб.).

По результатам 6 аукционов (из них 2 объявлялись дважды) Комитет заключил 4 государственных контракта на поставку 30 ед. медицинского оборудования на 5222,9 тыс. руб. (21 ед. на 3889,5 тыс. руб. – за счет средств федерального бюджета и 9 ед. на 1333,4 тыс. руб. – за счет областного бюджета), что составило 93% от плановых назначений.

Заключение контрактов на 392,1 тыс. руб. меньше плановых назначений (5222,9 тыс. руб.) обусловлено экономией средств по результатам конкурсных процедур по закупкам оборудования.

Фактически расходы на ПНП «Здоровье» по направлению «Формирование здорового образа жизни» на 01.11.2011 не исполнялись, на 30.11.2011 - исполнены на 1635,1 тыс. руб. (31,3% от стоимости заключенных контрактов), в том числе перечислен аванс в сумме 935,6 тыс. рублей.

На 30.11.2011 осуществлена поставка по 3 контрактам 21 единицы оборудования на 2104,4 тыс. руб. (46,0% от стоимости подлежащего к поставке оборудования), из которых оплата произведена частично по двум контрактам на 699,5 тыс. рублей.  

По государственному контракту поставка 9 автоматических пневмотонометров на 3118,5 тыс. руб. для 9 Центров здоровья на 30.11.2011 не осуществлена. 
Календарным планом поставок к государственному контракту от 07.10.2011 №2011.20137, заключенному Комитетом с ОАО «Магазин «Медтехника», установлен срок поставки и ввод в эксплуатацию 9 автоматических пневмотонометров до 04.11.2011, при этом п. 4.1 контракта предусмотрена поставка товара в течение 30 дней с даты подписания, т.е. до 07.11.2011. 
Проверка показала, что заказчиком и поставщиком нарушены условия контракта.
Так, ОАО «Магазин «Медтехника» не поставило указанное оборудование как в установленный срок - до 04.11.2011, так и на 30.11.2011. В свою очередь, Комитет нарушил установленный контрактом срок (07.11.2011) и перечислил аванс в сумме 935,6 тыс. руб. (30% от цены контракта) 15.11.2011.

Одним из условий конкурсной документации на поставку пневмотонометров являлось наличие у поставщика свидетельства о поверке средств измерения. В техническом задании к конкурсной документации, представленном ОАО «Магазин «Медтехника» на конкурс, было указано о наличии у него свидетельства о поверке средств измерения. 

По информации Комитета ОАО «Магазин «Медтехника» не предоставило свидетельство о поверке средств измерения, а также сертификат об утверждении средства измерения. В связи с этим Комитет (по данным на 30.11.2011) не принимает от ОАО «Магазин «Медтехника» оборудование и не подписывает акты приема-передачи. 

В ходе проверки Комитет направил ОАО «Магазин «Медтехника» письмо с предложением в кратчайшие сроки предоставить оборудование, соответствующее техническому заданию заключенного государственного контракта. Также поставщик уведомлен о том, что в случае неисполнения им условий контракта, Комитет подаст иск в Арбитражный суд о расторжении контракта и включении ОАО «Магазин «Медтехника» в реестр недобросовестных поставщиков. 
Таким образом, на дату окончания проверки вопрос об исполнении контракта на поставку медицинским учреждениям девяти автоматических пневмотонометров общей стоимостью 3118,5 тыс. руб. не решен.

ВЦП «ЗОЖ» на 2011 год (в ред. приказа Комитета от 28.04.2011 № 899) на подготовку помещений для размещения оборудования и работы специалистов семи центров здоровья (п. 2.6 мероприятий по восстановительной медицине и реабилитации) запланировано 700 тыс. рублей.

В сентябре-декабре 2011 года ГУЗами заключено 7 государственных контрактов и договоров на проведение ремонтных работ офтальмологических кабинетов общей стоимостью 652,6 тыс. руб. (93,2% от плана).
Фактически в 2011 году ремонтные работы выполнены во всех семи Центрах здоровья на общую сумму 652,6 тыс. руб., оплачены работы на 430,7 тыс. руб. (66%). , 
При этом в шести Центрах здоровья ремонт офтальмологических кабинетов проводился в ноябре – декабре 2011 года, что в результате привело к образованию кредиторской задолженности в сумме 221,9 тыс. руб. (34% от стоимости работ), в том числе: ГУЗ «Волгоградский областной клинический центр восстановительной медицины и реабилитации № 2» - 67,3 тыс. руб.; ГУЗ «Волгоградская клиническая больница № 3» - 59,0 тыс. руб.; ГУЗ «Волгоградский областной врачебно-физкультурный диспансер № 2» г. Михайловка – 95,6 тыс. рублей. 
Таким образом, несмотря на то, что общий объем расходов на реализацию ВЦП «ЗОЖ» был известен с начала 2011 года, подготовка помещений для размещения оборудования и работы специалистов Центров здоровья осуществлена, в основном, в конце финансового года, что свидетельствует о низком уровне организации контроля за ходом реализации ВЦП «ЗОЖ» и может привести к увеличению сроков ввода в эксплуатацию закупленного оборудования.   

ПНП «Здоровье», направление «Развитие первичной медицинской помощи и совершенствование профилактики заболеваний»
Мероприятие: «Обследование населения с целью выявления инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, включая их лечение»

2011 год

Постановлением Правительства РФ от 31.12.2010 №1236 установлен порядок закупки и передачи в учреждения государственной и муниципальной систем здравоохранения диагностических средств и антивирусных препаратов для профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С. 

В соответствии с заключенным с Минздравсоцразвития РФ Соглашением от 29.08.2011 № 24-3Ц/37 Волгоградской области предоставляется субсидия в размере 25369,9 тыс. руб., а Волгоградская область выделяет ассигнования на реализацию мероприятий в рамках Соглашения в размере 1816 тыс. рублей. Следует отметить, что средства областного бюджета на реализацию данного мероприятия предусмотрены в долгосрочной областной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» на 2009-2012 годы, утвержденной постановлением администрации Волгоградской области от 22.06.2009 №216-п.

Таким образом, плановый объем финансирования по данному мероприятию за счет средств федерального и областного бюджетов на 2011 год составил 27185,9 тыс. рублей.

Лимиты бюджетных обязательств на 1816 тыс. руб. (областной бюджет) доведены до Комитета 28.12.2010, в сумме 25369,6 тыс. руб. (средства федерального бюджета) - 10.08.2011, денежные средства из федерального бюджета поступили 06.09.2011. 

Пунктом 2б раздела II «Условия и порядок предоставления субсидии» Соглашения предусмотрено, что одним из условий предоставления субсидии является наличие нормативного правового акта (далее НПА) субъекта РФ, устанавливающего расходное обязательство, для исполнения которого предоставляется субсидия. Постановление главы администрации Волгоградской области «О порядке осуществления учета в 2011 году расходов областного бюджета, источником финансового обеспечения которых является поступившая из федерального бюджета субсидия на закупки диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения Волгоградской области» утверждено 17.10.2011 № 610-п, то есть через 1,5 месяца после подписания Соглашения.

Приказом Комитета от 11.11.2011 № 2557 ответственным за получение и хранение диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, а также за передачу диагностических средств в учреждения государственной и муниципальной системы здравоохранения Волгоградской области определено ГУЗ «Волгоградский областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».

Комитетом экономики администрации Волгоградской области 31.10.2011 года проведено 7 открытых аукционов (федеральные средства) на поставку изделий медицинского назначения на общую сумму 25365,5 тыс. руб. (99,9% от плановых назначений), по итогам которых Комитетом заключено 7 государственных контрактов.
По информации, представленной Комитетом в январе 2012 года, изделия медицинского назначения поставлены в ГУЗ «Волгоградский областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» в полном объеме в период с 29.11.2011 по 15.12.2011. Оплата за поставку указанных изделий осуществлена Комитетом в декабре 2011 года в размере 25365,5 тыс. руб., или 100% от общей стоимости заключенных государственных контрактов.
Помимо этого комитетом экономики администрации Волгоградской области проведено 2 открытых аукциона (средства областного бюджета), по итогам которых ГУЗ «Волгоградский областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» заключено 2 государственных контракта и 1 дополнительное соглашение на поставку иммуноферментных тест-систем на 1815,2 тыс. руб., или 99,9% от плана. 

Иммуноферментные тест-системы поставлены и оплачены в 2011 году в полном объеме. 
Таким образом, согласно представленной Комитетом в январе 2012 года информации фактические расходы на реализацию ПНП «Здоровье» по направлению «Обследование населения с целью выявления инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, включая их лечение», составили за 2011 год 27180,7 тыс. руб., или 99,98% от плановых назначений.
ПНП «Здоровье», направление «Повышение доступности и качества специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи»

Мероприятие: «Повышение доступности и качества высокотехнологичной медицинской помощи» (далее ВМП)
2010 год

Постановлением Правительства РФ от 30.12.2009 №1152 «О финансовом обеспечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета государственного задания на оказание в 2010 год ВМП гражданам РФ» Волгоградской области предусмотрена субсидия на 50576,0 тыс. рублей.

В соответствии с заключенным с Минздравсоцразвития РФ Соглашением от 19.03.2010 № ВМП-СУ-07/10 Волгоградской области предоставляется субсидия в размере 50576,0 тыс. руб. на софинансирование государственного задания на оказание ВМП. Согласно условиям данного соглашения Волгоградская область выделяет ассигнования на реализацию мероприятий в рамках Соглашения в размере 21661,0 тыс. рублей. 

Таким образом, объем финансирования на реализацию мероприятия «Повышение доступности и качества высокотехнологичной медицинской помощи» был запланирован на 2010 год в размере 72237,0 тыс. рублей.

В 2010 году Комитет и 4 ГУЗ (ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница №1», ГУЗ «Волгоградский областной клинический кардиологический центр», ГУЗ «Волгоградский областной уронефрологический центр», ГУЗ «Волгоградская областная детская клиническая больница») заключили 4 соглашения о финансовом обеспечении ВМП населению Волгоградской области на условиях софинансирования за счет средств федерального бюджета и областного бюджета на 72237,0 тыс. рублей.

Сведения о государственном задании на оказание ВМП и его исполнении, а также об объемах доведенных средств и их расходах за 2010 год приведены в таблице № 1.

                                                                                                                                                    Таблица № 1.

	Наименование  учреждения
	Наименование профиля
	Сумма заключенного соглашения тыс. руб.
	Исполнение за 2010 год 
	Объем доведенного государственного задания (кол-во)
	Исполнение за 2010 год

	
	
	
	тыс. руб.
	%
	
	кол-во
	%

	ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница № 1»
	Травматология и ортопедия
	6030,0
	6029,2
	100
	50
	50
	100

	ГУЗ «Волгоградский областной клинический кардиологический центр»
	Сердечно-сосудистая хирургия
	40700,0
	40167,6
	98,7
	200
	200
	100

	ГУЗ «Волгоградский областной уронефрологический центр»
	Трансплантация/ онкология
	20562,0
	15801,3
	76,8
	60
	60
	100

	ГУЗ «Волгоградская областная детская клиническая больница»
	Педиатрия
	4945,0
	4759,7
	96,3
	50
	50
	100

	ИТОГО
	
	72237,0
	66757,8
	92,4
	360
	360
	100


Из приведенных в таблице данных видно, что государственное задание на оказание ВМП населению Волгоградской области исполнено за 2010 год в объеме 360 оперативных вмешательств (100% от плана). Фактические расходы на оказание ВМП составило 66757,8 тыс. руб., или 92,4% от плана (федеральный бюджет - 48763,1 тыс. руб., или 96,4% от плана; областной бюджет - 17994,7 тыс. руб., или 83,1%).

Остаток неиспользованных в 2010 году средств федерального бюджета в размере 1812,9 тыс. руб. возвращен в федеральный бюджет 28.02.2011. При этом согласно «Сведениям о параметрах реализации ПНП «Здоровье» (приложение № 1) в Волгоградской области удовлетворенность потребности населения в ВМП составила 81%, что существенно меньше запланированного годового значения (95,4%).
2011 год

Постановлением Правительства РФ от 29.12.2010 №1187 «О финансовом обеспечении в 2011 году за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета государственного задания на оказание ВМП гражданам РФ» Волгоградской области предусмотрена субсидия на 42352,0 тыс. рублей.

В соответствии с заключенным с Минздравсоцразвитием РФ Соглашением от 06.04.2011 № ВМП-СУ-08-11 Волгоградской области предоставляется субсидия в размере 42352,0 тыс. руб., Волгоградская область выделяет ассигнования в размере 18136,0 тыс. рублей. Всего объем финансирования указанного мероприятия за счет двух источников запланирован в размере 60488,0 тыс. рублей.

В 2011 году Комитет и 3 ГУЗ (ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница №1», ГУЗ «Волгоградский областной клинический кардиологический центр», ГУЗ «Волгоградский областной уронефрологический центр») заключили 3 соглашения о финансовом обеспечении ВМП населению Волгоградской области на условиях софинансирования за счет средств федерального бюджета и областного бюджета на 60488,0 тыс. рублей.
Длительный срок заключения Соглашения привел к тому, что средства федерального бюджета поступили только в мае 2011 года, соответственно их использование на ВМП началось только со 2 полугодия 2011 года. 

Сведения о государственном задании на оказание ВМП и его исполнении, а также об объемах доведенных средств и их расходах за 2011 год приведены в таблице № 2.

                                                                                                                                                    Таблица № 2.
	Наименование учреждения
	Наименование профиля
	Сумма заклю-ченного соглашения тыс. руб.
	Исполнено 

за 2011 г.
	Объем доведенного государственного задания (кол-во)
	Исполнено 

на 30.11.2011

	
	
	
	тыс. руб.
	%
	
	объем
	%

	ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница № 1»
	Травматология и ортопедия
	3618,0
	3553,5
	98,2
	30
	30
	100

	ГУЗ «Волгоградский областной клинический кардиологический центр»
	Сердечно-сосу-дистая хирургия
	40700,0
	40066,9
	98,4
	200
	200
	100

	ГУЗ «Волгоградский областной уронефрологический центр»
	Трансплантация
	16170,0
	16026,2
	99,1
	20
	20
	100

	ИТОГО
	
	60488,0
	59646,6
	98,6
	250
	250
	100


Фактически расходы на оказание ВМП населению Волгоградской области исполнены за 2011 год на 59646,6 тыс. руб., или 98,6% от плана (федеральный бюджет – 42205,3 тыс. руб., или 96,4% от плана; областной бюджет - 17994,7 тыс. руб., или 83,1%). Государственное задание по объему выполненных операций исполнено за 2011 год всеми учреждениями – 250 операций (100%). Относительно 2010 года объем оказанной ВМП населению Волгоградской области уменьшился в 2011 году на 110 операций, или на 30,6 процента. Основной причиной этого явилось сокращение объема финансирования из федерального бюджета на 6557,8 тыс. руб. (13,4%). 
Мероприятие: «Совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях»

2011 год
Постановлением Правительства РФ от 31.12.2010 №1223 «О порядке предоставления субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов РФ на софинансирование расходных обязательств субъектов РФ, связанных с реализацией мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях (далее ДТП)» Волгоградской области предусмотрена субсидия на 254889 тыс. рублей.

В соответствии с заключенным с Минздравсоцразвития РФ Соглашением от 23.05.2011 №173/ДТП-2011-1223/С-38/11 Волгоградской области на реализацию указанных мероприятий предоставляется субсидия в размере 254889,0 тыс. руб., Волгоградская область выделяет ассигнования в сумме 101526,2 тыс. руб. (средства областного бюджета – 79761,2 тыс. руб., средства бюджетов муниципальных образований - 21765,0 тыс. руб.). За счет средств бюджетов трех муниципальных образований планировалось провести ремонт помещений для размещения нового оборудования (г. Волгоград – 13765,0 тыс. руб., г. Михайловка – 5500,0 тыс. руб., г. Урюпинск – 2500,0 тыс. руб.).
Таким образом, запланированный на 2011 год объем финансирования на реализацию данного мероприятия за счет средств федерального и областного бюджетов составил 334650,2 тыс. рублей.
Законом Волгоградской области от 20.12.2010 № 2139-ОД «Об областном бюджете на 2011 год и плановый период 2012 и 2013 годов» (в ред. от 01.11.2011) средства в сумме 334650,2 тыс. руб. предусмотрены по коду бюджетной классификации 811 0909 4850800 «Совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях».

Бюджетные ассигнования и лимиты бюджетных обязательств по федеральным средствам в суме 254889,0 тыс. руб. доведены до Комитета 09.06.2011 (денежные средства поступили 20.10.2011), по средствам областного бюджета – 28.12.2010.

Приказом Комитета от 10.05.2011 № 980 «Об утверждении Программы мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи, пострадавшим при ДТП на территории Волгоградской области» (с изм. от 24.10.2011 № 2246) утвержден перечень оборудования и автомобилей скорой медицинской помощи, подлежащих к приобретению в 2011 году для учреждений здравоохранения Волгоградской области (далее Перечень). 

Перечнем запланировано приобретение 344 единиц оборудования и санитарного автотранспорта (305 и 39 соответственно) для 13 учреждений здравоохранения (1 государственного и 12 муниципальных).

По результатам проведенных электронных аукционов Комитет на 01.11.2011 заключил 4 государственных контракта на 81665,1 тыс. руб., на 30.11.2011 еще 17 контрактов на 62101,4 тыс. рублей. 
По данным Комитета на 30.11.2011 на сайте zakupku.dov.ru размещена конкурсная документация на поставку 170 единиц медицинского оборудования и автомобилей скорой медицинской помощи на общую сумму 170007,3 тыс. руб., даты торгов по которым была назначена на конец ноября и 5 декабря 2011 года. Следует отметить, что из указанных 170 единиц аукционы объявлялись дважды на закупку 62 единиц медицинского оборудования стоимостью 8259,6 тыс. рублей.

В связи с отсутствием заявок не состоялись аукционы на поставку 61 единицы медицинского оборудования на 14224,9 тыс. рублей.

Таким образом, на 30.11.2011 Комитет заключил 21 государственный контракт на поставку 113 единиц оборудования и санитарного автотранспорта (103 и 10 соответственно) на общую сумму 143766,5 тыс. руб., что составляет 43% от утвержденных бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств и 32,8% от предусмотренного к приобретению количества оборудования и санитарного автотранспорта. При этом за счет средств федерального бюджета подлежит поставке 105 ед. на 132316,5 тыс. руб., за счет средств областного бюджета - 8 ед. на 11450 тыс. рублей. 

Следует отметить, что экономия бюджетных средств по результатам проведенных аукционов на поставку указанного оборудования и автотранспорта составила 1150,5 тыс. руб., или 0,8% от заявленной в конкурсной документации стоимости подлежащего к поставке оборудования. 

На 30.11.2011 оборудование поставлено по 1 из 21 заключенного государственного контракта на 13000 тыс. руб. (средства федерального бюджета). Оборудование (аппарат рентгено-диагностический хирургический типа С-дуга передвижной АРХП-«АМИКО», стоимостью 3250 тыс. руб.) поставлено в МУЗ «Клиническая больница скорой медицинской помощи №7» (далее МУЗ «КБСМП №7»); МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи №25» (далее МУЗ «ГКБСМП №25»); МУЗ «Михайловская ЦРБ»; МУЗ «Урюпинская ЦРБ» в установленный государственным контрактом срок. 

Помимо этого, в соответствии с заключенными контрактами до конца года должно быть поставлено еще 109 единиц оборудования и автотранспорта на 130766,5 тыс. рублей. 

Финансирование расходов на реализацию мероприятия «Совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при ДТП» на 01.11.2011 не осуществлялось, на 30.11.2011 расходы исполнены на 20083,5 тыс. руб. (федеральные средства), или 6% от годовых бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств. Произведена оплата за поставленное оборудование – 13000,0 тыс. руб., и по двум контрактам перечислен аванс в размере 30% на общую сумму 7083,5 тыс. рублей.

Согласно информации, предоставленной Комитетом в январе 2012 года, всего в 2011 году заключено 32 государственных контракта на поставку 264 единиц (76,7% от плана) медицинского оборудования и автотранспорта (225 и 39 единиц соответственно) на общую сумму 299337,6 тыс. руб. (89,4% от плановых назначений). Срок поставки оборудования по 11 заключенным в декабре 2011 года государственным контрактам общей стоимостью 155867,7 тыс. руб. установлен до 30.06.2012, из которых в декабре исполнено 7 контрактов, оборудование поставлено на 71978,2 тыс. руб. (46,2%). В целом по указанным государственным контрактам в 2011 году фактически поставлено 178 единиц (168 единиц медицинского оборудования и 10 машин) на 138342,3 тыс. рублей. Финансирование расходов на реализацию мероприятия «Совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при ДТП» исполнено за 2011 год на 112362,1 тыс. руб., или 33,65% от плановых назначений.
Таким образом, исходя из представленной Комитетом в январе 2012 года информации, в 2011 году из запланированных к приобретению 344 единиц оборудования и автомобилей скорой медицинской помощи общей стоимостью 334650,2 тыс. руб. в медицинские учреждения области поставлено 178 единиц (51,7% от плана) оборудования и автотранспорта на 138342,3 тыс. руб., что составило 41,3% от утвержденных годовых бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств и 46,2% от общей стоимости поставок по заключенным контрактам.
Согласно пояснениям Комитета проведение аукционов на поставку оборудования в рамках реализации мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при ДТП, в период с сентября по декабрь 2011 года обусловлено следующим. На межведомственном совещании у министра здравоохранения и социального развития Т.А. Голиковой, которое проходило 22.04.2011, было указано, что закупки медицинского оборудования и санитарного транспорта за счет средств федерального бюджета будут осуществляться в соответствии с правилами организации закупок, разработка которых ожидалась в течение двух недель. Однако проект постановления Правительства РФ, утверждающий этот порядок, был размещен на сайте Минздравсоцразвития РФ только в начале июня 2011 года, а само постановление Правительства РФ №881 «О порядке формирования начальных (максимальных) цен контрактов (цен лотов) на отдельные виды медицинского оборудования для целей их включения в документацию о торгах на поставку такого оборудования» утверждено 03.11.2011.

Мероприятия по развитию службы крови
2011 год

Постановлением Правительства РФ от 31.12.2010 №1229 Волгоградской области предусмотрено финансовое обеспечение в 2011 году за счет средств федерального бюджета мероприятий по развитию службы крови (закупка оборудования).

В соответствии с заключенным Соглашением от 23.05.2011 б/н Агентство осуществляет централизованную закупку оборудования по заготовке, переработке, хранению и обеспечению безопасности донорской крови и ее компонентов, а также компьютерного и сетевого оборудования с лицензионным программным обеспечением для создания единой информационной базы и программно-технических средств защиты этой базы, включая обеспечение его доставки, монтажа, пусконаладочных работ, а также проведение инструктажа медицинского и технического персонала по эксплуатации оборудования.

Согласно перечню технологического оборудования (приложение 3 к Соглашению) Волгоградской области предусмотрена поставка 40 наименований оборудования в количестве 75 единиц.

Приказом Комитета от 26.04.2011 № 868 «О мерах по реализации постановления Правительства РФ от 31.12.2010 № 1229 «О финансовом обеспечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета мероприятий по развитию службы крови» утвержден перечень ГУЗ, для которых запланирована централизованная закупка и поставка медицинского оборудования и оборудования информационной базы:

-ГУЗ «Волгоградский областной центр крови»;

-ГУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер»;

-ГУЗ «Волгоградский областной клинический наркологический диспансер»;

-ГУЗ «Волгоградский областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»;

-ГУЗ «Волгоградский областной клинический кожно-венерологический диспансер № 1».

По информации ГУЗ «Волгоградский областной центр крови» в учреждении проведена подготовка помещений для размещения компьютерного и сетевого оборудования, на ремонт которых израсходовано 100,0 тыс. руб. из областного бюджета. На 30.11.2011 все предусмотренное Соглашением оборудование поставлено в ГУЗ «Волгоградский областной центр крови»: 38 единиц медицинского оборудования на 36573,8 тыс. руб., 37 единиц компьютерного и сетевого оборудования для 35 рабочих мест на 18899,5 тыс. руб., всего на 55473,3 тыс. рублей. 

Следует отметить, что из 38 единиц поступившего и введенного в эксплуатацию медицинского оборудования на 30.11.2011 не использовалось 5 единиц (13,2%) стоимостью 23620,7 тыс. руб. (64,6%), из них: 

· в связи с отсутствием расходного материала:

-анализатор гематологический модель 1000i с принадлежностями и процессорным блоком стоимостью 1322,6 тыс. руб., введен в эксплуатацию 21.10.2011;

-устройство стерильного спаивания трубок пластиковых контейнеров для заготовки крови и ее компонентов TCD стоимостью 349,0 тыс. руб., введено в эксплуатацию 22.11.2011;

-система инактивации вирусов в плазме крови MAKOTRONIC с принадлежностями стоимостью 10980,0 тыс. руб., введена в эксплуатацию 25.11.2011;

-анализатор автоматический иммуногематологический QWALYS 2 с принадлежностями стоимостью 9930,0 тыс. руб.; введен в эксплуатацию 25.11.2011;

· в связи с поломкой анализатора биохимического «Сobars с 111» с принадлежностями стоимостью 1039,2 тыс. руб., введен в эксплуатацию 27.10.2011, вышел из строя 21.11.2011.

Из 35 рабочих мест компьютерного и сетевого оборудования планировалось до 15.12.2011 ввести в эксплуатацию 31 рабочее место в ГУЗ «Волгоградский областной центр крови» и по одному в ГУЗ «Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер», ГУЗ «Волгоградский областной клинический наркологический диспансер», ГУЗ «Волгоградский областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», ГУЗ «Волгоградский областной клинический кожно-венерологический диспансер № 1». 

Во исполнение письма Агентства от 14.07.2011 № 32-024/597 Комитет в июле 2011 года направил в Агентство заявку на дополнительную поставку 5 единиц 3-х наименований оборудования по заготовке, переработке, хранению и обеспечению безопасности донорской крови и ее компонентов.

На 30.11.2011 из указанного оборудования в ГУЗ «Волгоградский областной центр крови» поступило 4 единицы на 7502,3 тыс. руб.: аппараты для цитоплазмафереза MSC+ (3 ед. введены в эксплуатацию 24.11.2011) и экстрактор компонентов крови автоматический (введен в эксплуатацию 28.11.2011).
ПНП «Здоровье», направление «Совершенствование медицинской помощи 
матерям и детям»
Мероприятие: «Неонатальный скрининг на галактоземию, муковисцидоз и адреногенитальный синдром, аудиологический скрининг детей первого года жизни»

В целях реализации постановления Правительства РФ от 27.12.2010 №1140 «О порядке предоставления субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов РФ на закупку оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения» администрацией Волгоградской области заключено с Минздравсоцразвития РФ Соглашение от 16.06.2011 № 15-1/34н. В соответствии с Соглашением Волгоградской области предоставляется субсидия в размере 11898,9 тыс. руб. (10598,6 тыс. руб. - неонатальный скрининг, 1300,3 тыс. руб. - аудиологический скрининг), Волгоградская область выделяет на эти цели ассигнования в сумме 1180,0 тыс. руб. (1111,6 тыс. руб. - неонатальный скрининг, 68,4 тыс. руб. - аудиологический скрининг).

По условиям Соглашения (пп. «б» п. 2 раздела II) Волгоградская область обеспечивает наличие НПА, устанавливающего расходное обязательство, для исполнения которого предоставляется субсидия. Порядок расходования и учета средств областного бюджета, источником финансового обеспечения которых является субсидия из федерального бюджета на закупку оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга в ГУЗ, утвержден постановлением администрации Волгоградской области от 29.12.2011 № 893-п.

То есть расходование субсидии в Волгоградской области осуществлялось в 2011 году практически при отсутствии соответствующего НПА. 
По информации Комитета обязанности по подготовке документации по проведению конкурсных процедур, заключению договоров на приобретение оборудования и расходных материалов по неонатальному и аудиологическому скринингу возложены на ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница №1» и ГУЗ «Волгоградский областной центр патологии речи и нейрореабилитации». При этом соответствующий распорядительный акт Комитета отсутствует. 

Также к проверке не представлен НПА Волгоградской области, либо локальный нормативный акт Комитета, утверждающий перечень закупаемого в 2011 году за счет бюджетных ассигнований федерального и областного бюджета оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга.

Из пояснений сотрудников ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница №1» и ГУЗ «Волгоградский областной центр патологии речи и нейрореабилитации» следует, что ввиду отсутствия областного НПА, утверждающего порядок расходования субсидии из федерального бюджета, они руководствовались рекомендациями Комитета. В частности в 2011 году оборудование и расходные материалы приобретались в соответствии с перечнем оборудования, утвержденного постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 № 1143 «О закупке и передаче в 2010 году диагностических средств и антивирусных препаратов для профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, а также оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга в учреждениях систем здравоохранения». 

Неонатальный скрининг

В соответствии с приказом Комитета от 11.03.2011 №440 «О проведении массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания» молекулярно-генетические и клинические исследования образцов крови (неонатальный скрининг) новорожденных детей проводятся в молекулярно-генетической лаборатории медико-генетической консультации ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница №1».  

Бюджетные ассигнования и лимиты бюджетных обязательств доведены до ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница №1» в объеме заключенного Соглашения (11710,2 тыс. руб.) 09.06.2011 на 10598,6 тыс. руб. (средства федерального бюджета поступили 08.07.2011) и 16.09.2011 на 1111,6 тыс. руб. (областной бюджет).

По итогам проведенных комитетом экономики администрации Волгоградской области конкурсов в период с марта по ноябрь 2011 года учреждением заключено 16 государственных контрактов на поставку оборудования и расходных материалов на общую сумму 11689,3 тыс. руб. (99,8% от плановых назначений), в том числе: за счет средств федерального бюджета на 10581,7 тыс. руб. (оборудование - 1740,7 тыс. руб., расходные материалы - 8840,9 тыс. руб.), областного бюджета на приобретение расходных материалов на 1107,6 тыс. рублей. В результате проведения конкурсных процедур экономия бюджетных средств составила 20,9 тыс. рублей.
По информации ГУЗ «Волгоградская областная клиническая больница №1», предоставленной в январе 2012 года, все указанные выше государственные контракты на 01.01.2012 исполнены, оборудование поставлено и оплачено в полном объеме.
Аудиологический скрининг

В соответствии с приказом Комитета от 14.03.2011 № 444 «О проведении аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни в медицинских учреждениях Волгоградской области» ГУЗ «Волгоградский областной центр патологии речи и нейрореабилитации» обеспечивает контроль за организацией проведения аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни в медицинских учреждениях Волгоградской области.

Бюджетные ассигнования и лимиты бюджетных обязательств доведены до ГУЗ «Волгоградский областной центр патологии речи и нейрореабилитации» 09.06.2011 на 1300,3 тыс. руб. (средства федерального бюджета поступили 08.07.2011) и 06.09.2011 на 68,4 тыс. руб. (областной бюджет).

По итогам проведенных комитетом экономики администрации Волгоградской области электронных аукционов ГУЗ «Волгоградский областной центр патологии речи и нейрореабилитации» в октябре 2011 года заключил 3 государственных контракта на 1367,7 тыс. руб. (99,9% от плана) на поставку:

· за счет средств федерального бюджета - 2 контракта на 1299,4 тыс. руб.:

-импедансометр (тимпанометр) медицинский GSI для определения подвижности системы среднего уха: TympStar (V.2) - 2 шт. на 910,8 тыс. руб.;

-импедансометр (тимпанометр) медицинский GSI 39(V.2) - 2 шт. на 388,6 тыс. руб.;

· за счет средств областного бюджета - 1 контракт на приобретение расходных материалов стоимостью 68,2 тыс. рублей.

Фактически на 30.11.2011 медицинское оборудование и расходные материалы поставлены в учреждение в полном объеме. 

Исполнение расходов по оплате заключенных учреждением контрактов на 01.01.2012 составило 1299,5 тыс. руб. (средства федерального бюджета), или 95,0% от их стоимости. На начало 2012 года образовалась кредиторская задолженность за поставку расходных материалов на общую сумму 68,2 тыс. руб. (средства областного бюджета).
Выборочная проверка эффективности использования оборудования, полученного в рамках ПНП «Здоровье»

Выборочная проверка эффективности использования оборудования, приобретённого в рамках выполнения мероприятий «Формирование здорового образа жизни», «Совершенствование организации онкологической помощи» и других мероприятий ПНП «Здоровье», показала следующее.

Приказом Комитета 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) утверждено Временное положение о порядке расчета эффективности использования 13 наименований указанного оборудования. 
Однако за период с 2007 года по 2011 год в рамках реализации ПНП «Здоровье» в учреждения здравоохранения поступило значительное количество оборудования, для которого Приказом № 879 не установлена средняя длительность применения и норма применений в месяц. В результате этого объективно оценить эффективность использования всего перечня оборудования, полученного учреждениями здравоохранения, в том числе Центров здоровья, в рамках реализации ПНП «Здоровье», не представляется возможным.
1. Эффективность использования оборудования, приобретённого в рамках мероприятия «Формирование здорового образа жизни».

В 2010 - 2011 годах деятельность осуществляло 12 Центров здоровья, созданных в 2009 году на базе 7 государственных и 2 муниципальных учреждений здравоохранения и в 2010 году - на базе 3-х муниципальных учреждений здравоохранения. 

За счет субсидии из федерального бюджета, средств областного бюджета Центры здоровья оснащены медицинским оборудованием в 2010 году на 14040,4 тыс. руб., за 11 месяцев 2011 года на 93419,8 тыс. рублей. 

Приказами Комитета от 20.08.2009 № 1851 «О создании центров здоровья на территории Волгоградской области» (в ред. приказов Комитета от 20.08.2010 №1648 и от 27.04.2011 №873) и от 27.08.2010 №1693 «Об организации деятельности центров здоровья для детей на территории Волгоградской области» (в ред. приказа Комитета от 30.05.2011 №1118) за Центрами здоровья закреплено население Волгоградской области в количестве 2189163 человек, или 83,9% от численности постоянного населения Волгоградской области, примененной для расчета показателей Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощью (на 2010 год – 2591351 человек, на 2011 год 2608500 человек).
ВЦП «ЗОЖ» в качестве целевого индикатора запланирован показатель «Количество лиц, обратившихся в Центры здоровья» на 2010 год - 5% населения Волгоградской области ежегодно, или не менее 130,4 тыс. человек, на 2011 год – 1,5%, или 39,1 тыс. человек. 

Стоит отметить, что план – заказ на оказание медицинских услуг доведен до Центров здоровья на 2010 год в объеме 23810 посещений, или 0,9% от численности населения Волгоградской области и 1,1% от численности населения, закрепленного за Центрами здоровья, на 2011 год соответственно 61920 посещений, 2,4% и 2,8 процента. 

По данным отчета формы № 68 за 2010 год в Центры здоровья фактически обратилось 22093 человек, или 0,9% от численности населения Волгоградской области и 1,0% от численности населения Волгоградской области, закрепленного за Центрами здоровья. За 2011 год аналогичные данные составили 58321 человек, 2,3% и 2,2% соответственно.

План – заказ выполнен Центрами здоровья за 2010 год на 92,8%, за 2011 год, - на 94,2%, что в 2,8 раза превысило исполнение за 2010 год. 
Вместе с тем, по мнению КСП, медицинское оборудование, поставленное для Центров здоровья в рамках реализации ПНП «Здоровье», используется с недостаточной нагрузкой в связи с отсутствием в учреждениях соответствующей штатной численности.

Так, в соответствии со штатными нормативами, рекомендованными приказом Минздравсоцразвития РФ от 19.08.2009 № 597н «Об организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан РФ, включая сокращение потребления алкоголя и табака» (далее Приказ 597н), штатная численность 12 Центров здоровья, действовавших в 2010 году, должна составлять 298 единиц, в 2011 году – 246. Уменьшение в 2011 году рекомендуемой штатной численности относительно 2010 года обусловлено уменьшением предусмотренных Приказом 597н должностей медицинских сестер. 

Анализ нормативной и фактической штатной численности Центров здоровья показал, что фактически штатная численность всех Центров здоровья за 2010 год составляла 47 единиц (15,8% от рекомендованной Приказом 597н нормативной численности), за 10 месяцев 2011 года – 99,75 единиц (40,5%), в 2011 году – 99,75 единиц.  В результате увеличения в 2011 году штатной численности Центров здоровья относительно 2010 года в 2 раза позволило увеличить почти в 1,6 раза число граждан, прошедших обследование за 10 месяцев 2011 года относительно показателя за 2010 год.
Из пояснений Комитета следует, что штатные нормативы персонала Центров здоровья, утвержденные Приказом 597н, носят рекомендательный характер, соответственно введение в штаты учреждений всех должностей, предусмотренных указанным приказом, не обязательно. В связи с тем, что оплата предоставляемых Центрами здоровья медицинских услуг осуществляется страховыми медицинскими организациями из средств обязательного медицинского страхования за фактически выполненный объем, руководители учреждений здравоохранения утверждают штаты Центров здоровья с учетом объемов проводимой работы и реального уровня поступлений средств обязательного медицинского страхования.
Таким образом, приведенные данные свидетельствуют о том, что план – заказ на оказание Центрами здоровья в 2010-2011 годах медицинских услуг не соответствует целевому индикатору «Количество лиц, обратившихся в Центры здоровья» ВЦП «ЗОЖ». Основной целью создания Центров здоровья является осуществление мероприятий, направленных на формирование у граждан ответственного отношения к своему здоровью и здоровью своих детей и близких, профилактику возникновения и развития факторов риска различных заболеваний и, как следствие, снижение уровня заболеваемости среди населения Волгоградской области. Однако доводимый до Центров здоровья планом- заказом объем оказания медицинских услуг, соответственно, и объем финансирования этих услуг сдерживает развитие Центров здоровья и не позволяет увеличить количество посетителей центров.
Выборочная проверка эффективности использования оборудования показала следующее. 

В 2010 году в соответствии с заключенным Комитетом договором от 15.11.2010 № 6 для трех Центров здоровья для детей были приобретены три анализатора для определения токсических веществ (никотин, наркотики) в биологических средах организма общей стоимостью 238,8 тыс. руб. (79,6 тыс. руб. каждый). Оборудование введено в эксплуатацию в декабре 2010 года, однако всеми Центрами здоровья для детей это оборудование не используются, что, согласно пояснениям учреждений, вызвано следующими причинами:

-наличие в учреждениях более эффективных и менее дорогостоящих методов для проведения аналогичных исследований;

-отсутствие расходных материалов и реактивов для проведения исследований.

Согласно объяснениям главных врачей учреждений, на базе которых созданы Центры здоровья для детей, использование этого оборудования и в дальнейшем не предполагается.

Необходимо отметить, что подписание администрацией Волгоградской области Соглашения о софинансировании расходных обязательств субъекта РФ, связанных с реализацией в 2010 году мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у населения, устанавливающего конкретный перечень оборудования, приобретаемого для Центров здоровья без проведения Комитетом анализа реальной потребности учреждений в этом оборудовании, привело к неэффективному использованию трех единиц медицинского оборудования общей стоимостью 238,8 тыс. рублей.

2. Эффективность использования оборудования, приобретённого в рамках мероприятия «Совершенствование организации онкологической помощи».

Одним из условий выделения Волгоградской области субсидии из федерального бюджета на приобретение для Онкодиспансера медицинского оборудования в рамках ПНП «Здоровье» по направлению «Совершенствование организации онкологической помощи» являлось выделение и подготовка необходимых площадей в учреждениях здравоохранения для установки поставляемого оборудования.

В 2010-2011 годах расходы по капитальному ремонту помещений, демонтаж оборудования (заключение контрактов, выполнение и оплата работ) в Онкодиспансере осуществлялись за счет средств областного бюджета, которые Комитетом доводились до учреждения в общем объеме ассигнований на содержание Онкодиспансера без выделения данных расходов отдельной целевой статьей.

Проверка КСП, проведенная в декабре 2010 года, показала, что на конец 2010 года помещения для монтажа и ввода в эксплуатацию оборудования, поставленного в 2009 году в рамках ПНП «Здоровье», не были подготовлены из-за несвоевременного получения Онкодиспансером от поставщика оборудования ООО «Витако» проектно-сметной документации.

По результатам проведенных комитетом экономики администрации Волгоградской области аукционов Онкодиспансером в 2010 году заключено 4 государственных контракта с ООО «Комплекс» (Подрядчик) на выполнение в период с 1 октября по 16 декабря 2010 года капитального ремонта 5 помещений для размещения медицинского оборудования на общую сумму 26059,1 тыс. рублей. В 2010-2011 годах Онкодиспансером произведена оплата за выполненные работы в сумме 22205,2 тыс. руб., и на 09.12.2011 имелась кредиторская задолженность по контракту от 09.11.2010 №771-10 в сумме 3853,9 тыс. рублей.

Проверка показала, что в результате низкого уровня организации контроля за ходом выполнения работ по подготовке помещений медицинский линейный ускоритель Artiste MVision в комплекте с информационно-управляющей системой Lantis, введенный в эксплуатацию 27.12.2010 согласно соответствующему акту ввода, подписанного Онкодиспансером с ООО «ВИТАКО», фактически стал функционировать только с 15.09.2011 по причине несвоевременного выполнения ООО «Комплекс» ремонтных работ помещений. 

Согласно подписанным Онкодиспансером и ООО «Комплекс» актам формы КС-14 ремонт помещений под установку оборудования, полученного в рамках ПНП «Здоровье» по направлению «Совершенствование организации онкологической помощи», был выполнен в установленные контрактами сроки.

Однако согласно представленным к проверке актам о приемке выполненных работ формы КС-2 ремонт по двум контрактам (от 22.11.2010 №795-10 и от 09.11.2010 №771-10) был выполнен с нарушением установленных сроков на 8 дней и 22 дня соответственно, что также подтверждается предъявленными Онкодиспансером в адрес подрядной организации (ООО «Комплекс») соответствующими претензиями.

Кроме того, в январе 2011 года комиссией Онкодиспансера был установлен ряд недоделок по всем четырём контрактам и составлен соответствующий акт. Подрядной организацией (ООО «Комплекс») в свою очередь была подтверждена большая часть выявленных Онкодиспансером  недоделок, причем таких, которые не могли возникнуть в ходе эксплуатации (не закончен монтаж электроснабжения, не оштукатурены наружные откосы окон). Недоделки устранены только 03.05.2011, согласно чему составлен соответствующий акт. 

Также, с наступлением летнего периода была выявлена неэффективность работы вентиляционной системы, в связи с чем комиссией Онкодиспансера был составлен соответствующий акт от 01.08.2011 и предъявлены претензии в адрес ООО «Комлпекс». Вентиляционная система приведена в работоспособное состояние только 27.09.2011, что подтверждается соответствующим актом. 

Таким образом, фактически контракты по ремонту помещений под установку оборудования, полученного в рамках ПНП «Здоровье» по направлению «Совершенствование организации онкологической помощи», были исполнены ООО «Комплекс» только в сентябре 2011 года, а не в декабре 2010 года, когда Онкодиспансером были подписаны акты выполненных работ. 

Вместе с тем Онкодиспансером претензии к ООО «Комплекс» за нарушение сроков исполнения контрактов и недоделки в судебном порядке не предъявлялись. И только после подачи ООО «Комплекс» искового заявления 12.08.2011 о взыскании задолженности с Онкодиспансера за выполненные работы Онкодиспансером был подан встречный иск за нарушение сроков выполнения работ, зафиксированных в актах приемки выполненных работ формы КС-2.

Проверкой эффективности использования оборудования, поставленного Онкодиспансеру в 2009 году в рамках ПНП «Здоровье», установлено, что все полученное Онкодиспансером оборудование на 01.11.2011 введено в эксплуатацию и используется в полном объеме.

Следует отметить, что НПА РФ не предусмотрены нормы использования для роботизированной системы гистологической и иммуногистохимической диагностики с архивированием (кроме микроскопа для лабораторных исследований), видеоэндоскопического комплекса с установками для ультразвуковой и флуорисцентной эндоскопии, гамма-терапевтических аппаратов для дистанционной лучевой терапии и для брахитерапии. При этом имеющиеся нормативы использования микроскопа для лабораторных исследований, компьютерных томографов Aquilion LB и Aquilion16 утверждены приказами Минздрава РФ 90-х годов (от 02.08.1991 № 132 и от 25.12.1997 № 380).

Эффективность использования оборудования, рассчитанная КСП в ходе проверки в соответствии с существующими нормативами, составила для компьютерного томографа Aquilion16 - 191,6%, для микроскопа - 289%, что обусловлено, по мнению палаты не только высокой потребностью в данном виде исследований, но и устаревшими нормативами использования, применяемыми для этого высокотехнологичного оборудования.

При этом эффективность использования компьютерного томографа Aquilion LB (73%) ниже эффективности компьютерного томографа Aquilion16 в 2,6 раза. Это обусловлено тем, что компьютерный томограф Aquilion LB работает как самостоятельно, так и совместно с ускорительным комплексом для дистанционной радиотерапии Artiste MVision для планирования зон облучения и передачи информации на ускоритель.

Государственным контрактом от 16.11.2009 № 658-09 предусмотрено, что ООО «Витако» поставляет, монтирует и вводит в эксплуатацию медицинский ускорительный комплекс для дистанционной радиотерапии в комплекте с информационно-управляющей системой и комплектом дозиметрических принадлежностей в составе: медицинский ускорительный комплекс Artiste MVision, компьютерный томограф Aquilion LB, система Lantis и комплект дозиметрических принадлежностей (далее ускорительный комплекс Artiste MVision) общей стоимостью 315450,0 тыс. рублей. Срок исполнения государственного контракта - в течение 120 дней с даты его заключения (до 16.03.2010). 
Фактически ускорительный комплекс Artiste MVision вводился в эксплуатацию в 2010 году отдельными частями: томограф Aquilion LB - 26.10.2010, а ускорительный комплекс Artiste MVision в комплекте с информационно-управляющей системой Lantis - 27.12.2010. 

Акт ввода в эксплуатацию ускорительного комплекса Artiste MVision в полном комплекте и ассортименте датирован 21.11.2011 и направлен ООО «Витако» на подписание 28.11.2011. Однако на 09.12.2011 подписанный акт в Онкодиспансере отсутствовал, что ставит под сомнение проведение ООО «Витако» работ по вводу в эксплуатацию ускорительного комплекса Artiste MVision. 
В сентябре 2011 года (15.09. и 16.09.) проведено обучение персонала Онкодиспансера, согласно формуляру ускорительный комплекс Artiste MVision фактически начал работать 06.10.2011 (через 1 год и 8 месяцев после планируемой даты ввода в эксплуатацию по государственному контракту), т.е. в отсутствие акта ввода в эксплуатацию оборудования. 

Из представленной Онкодиспансером в 2012 году информации следует, что на 01.02.2012 подписанный ООО «Витако» акт ввода в эксплуатацию ускорительного комплекса Artiste MVision учреждению не возвращен. Также Онкодиспансер сообщил, что в декабре 2011 года им предъявлена ООО «Витако» претензия об уплате неустойки в сумме 1865,1 тыс. руб. за просрочку ввода оборудования в эксплуатацию по истечении договорного срока (120 календарных дней) с даты создания учреждением условий для выполнения ООО «Витако» предусмотренных контрактом работ. Однако ООО «Витако» считает незаконным и необоснованным предъявление ему данной претензии в связи с тем, что Онкодиспансер не обеспечил ему условия для монтажа оборудования и ввода его в эксплуатацию. Кроме того, ООО «Витако» проинформировало Онкодиспансер о своем праве взыскать с него неустойку за период просрочки обязательств по подготовке помещения для монтажа оборудования.

Согласно представленной Онкодиспансером копии формуляра в период с 06.10.2011 по 31.12.2011 ускорительный комплекс Artiste MVision применялся (в отсутствие акта ввода в эксплуатацию) 1003 раза (38 рабочих дней), или в среднем 26,4 раза в день. 
Таким образом, нарушение установленных государственным контрактом сроков ввода в эксплуатацию ускорительного комплекса Artiste MVision в полном комплекте и ассортименте (с томографом) общей стоимостью 315450 тыс. руб., а также нарушение сроков подготовки помещений в связи с многочисленными недоделками не позволило в период с 17.03.2010 по 05.10.2011 (391 рабочий день) оказать нуждающимся гражданам более 10300 лечебных процедур, что является свидетельством неэффективного использования медицинского оборудования, полученного в рамках реализации ПНП «Здоровье».
3. Эффективность использования оборудования, полученного в рамках иных мероприятий ПНП «Здоровье»

Проверкой эффективности использования МУЗ «Клетская центральная районная больница» (далее МУЗ «Клетская ЦРБ») установлено, что диагностическое оборудование, полученное МУЗ «Клетская ЦРБ» в 2006-2007 годах используется с низкой степенью загрузки.
Например, электрокардиограф 3-х канальный «Кардиовит» использовался для обследования в 2010 году 7 человек и за 9 месяцев 2011 года - 10 человек при установленной Приказом № 879 норме в месяц - 500 применений; гастрофиброскоп - 2 и 2 человека соответственно (норма - 80 применений в месяц), кольпоскоп КМ-3 4 и 1 человека (Приказом № 879 норма не утверждена). Гистероскоп – в 2010 году не использовался, а за 9 месяцев 2011 года обследовано 2 человека (норма – 100 применений в месяц). 
Согласно пояснениям главного врача МУЗ «Клетская ЦРБ» основными причинами неиспользования указанного оборудования в 2010-2011 годах является отсутствие в учреждении соответствующих специалистов и показаний к применению.
Проверкой КСП в декабре 2010 года МУЗ «Центральная районная больница Калачевского муниципального района» (далее МУЗ «Калачевская ЦРБ») установлен факт использования 11 единиц оборудования, полученного в рамках реализации ПНП «Здоровье», с нагрузкой ниже 50% (например, электрокардиограф – 8 ед., комплект лабораторного оборудования, фиброгастроскоп GIF-E3, гистероскоп ГК-Азимут). Причинами этого являлось отсутствие специалистов, расходных материалов, а также потребности в исследованиях.
По информации МУЗ «Калачевская ЦРБ» данное оборудование в 2011 году использовалось с аналогичной нагрузкой.

Следует отметить, что гистероскоп ГК-Азимут предполагалось использовать в строящемся здании родильного дома на 45 коек в г. Калач-на-Дону, который введен в эксплуатацию только в январе 2012 года

По обращению КСП контрольно-счетными палатами Городищенского, Михайловского, Калачевского, Камышинского, Котовского, Палласовского муниципальных районов проведены проверки эффективности использования МУЗ медицинского оборудования, полученного ими в 2006-2007 годах в рамках реализации ПНП «Здоровье». Данными проверками установлена низкая эффективность значительной части оборудования, так:

-из 24 единиц медицинского оборудования и автотранспорта, поступивших в МУЗ «Центральная районная больница Котовского муниципального района», 12 единиц используется с загрузкой от 5,4% до 48% (электрокардиограф – 6 ед., автомобили скорой помощи (линейная служба) газель – 2 ед., гистероскоп взрослый, комплект оборудования для иммуноферментного анализа, маммограф рентгеновский компьютеризированный высокочастотный, анализатор глюкозы). Причинами простоя оборудования являются отсутствие пациентов, техническая неисправность, отсутствие расходных материалов, временное отсутствие персонала;

-из 13 единиц медицинского оборудования, поступившего в МБУЗ «Центральная районная больница Камышинского муниципального района», 10 единиц используются с загрузкой от 6,7% до 30,7% (электрокардиограф – 2 ед., комплекс рентгеновский КРД-СМ 50/125-1 Спектр Лп, анализатор мочи Клинитек Статуе, анализатор гематологический МЕК 6400 К, анализатор глюкозы и лактата Super GL Ambulane, диализатор гемостаза, АПГ2-02, система ультразвуковая Logiq 100, кольпоскоп OCS -500 с источником света CLH – SC). Согласно представленным пояснениям это связано с территориальной удаленностью больницы (находится в селе Антиповка) и возможностью получения аналогичной медицинской помощи в районном центре.

Помимо этого установлено, что введенный в эксплуатацию в сентябре 2007 года в МУЗ «Палласовская центральная районная больница» фиброколоноскоп CF-EL стоимостью 295,2 тыс. руб. начал эксплуатироваться лишь в октябре 2011 года. За месяц проведено 15 исследований, тогда как норматив применения фиброколоноскопа CF-EL в месяц, утвержденный приказом Комитета от 30.08.2007 № 879, составляет 40 применений. В результате эффективность использования указанного оборудования за период с сентября 2007 года по ноябрь 2011 года составила 0,8 процента. Данное оборудование простаивало в связи с отсутствием специалиста.
Проверка выполнения представления КСП, направленного в Комитет по результатам проверки реализации отдельных направлений ПНП «Здоровье», проведенной в 2010 году
По результатам проведенного КСП Аудита эффективности оказания ВМП населению Волгоградской области за 2008-2010 год и истекший период 2011 года 25.07.2011 в адрес Комитета было направлено Представление, содержащее четыре предложения, из которых три Комитетом выполнены и одно не выполнено.

КСП предлагалось исключить из НПА Комитета, регламентирующих оказание ВМП, положения, которые в соответствии с Методикой проведения антикоррупционной экспертизы НПА и проектов НПА, утвержденной постановлением Правительства РФ от 26.02.2010 № 96, обладают признаками коррупциогенных факторов. 
Проверка показала, что Комитет разработал проект приказа об утверждении административного регламента по предоставлению соответствующей услуги с учетом указанной методики, однако на дату окончания проверки регламент не утвержден и находится на согласовании в структурных подразделениях Комитета.

ВЫВОДЫ

1. Анализ выполнения плановых целевых показателей реализации ПНП «Здоровье» свидетельствует о том, что отдельные значения показателей, отраженные Комитетом в отчете «Сведения о параметрах реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» за 2010 год существенным образом отличаются от официальных данных органов статистики. 

Например, по данным Комитета на 01.01.2011 общая смертность составила 10,1 случаев на 1000 чел. населения, материнская смертность – 13,4, тогда как по данным Федеральной службы государственной статистики эти показатели составили соответственно 14,8 и 20,4. Отличаются данные и по таким показателям как смертность от болезней системы кровообращения (по данным Комитета - 648,9 случаев на 100 тыс. человек населения области, по данным Волгоградоблстата - 910,4); смертность от новообразований (163,3 и 220,8 случаев на 100 тыс. человек населения соответственно).
Таким образом, информация Комитета о смертности населения за 2010 год значительно занижена по сравнению со статистическими данными.  
Кроме того, значительная часть запланированных показателей в процессе реализации ПНП «Здоровье» в 2010 году Волгоградской областью не выполнены.

Так, по итогам 2010 года превышены плановые показатели по заболеваемости острыми сосудистыми нарушениями головного мозга на фоне артериальной гипертонии (план – 7050 случаев на 100 тыс. чел. населения, факт – 7320,7 случаев), по смертности от туберкулеза (план – 16 случаев на 100 тыс. чел. населения, факт – 17,7 случаев).

Также не достигнуты запланированные значения по таким показателям как «доля посещений врачей, сделанных с профилактической целью (план – 40%, факт – 24,3%); «доля охвата полным курсом профилактики ВИЧ беременных женщин (89,5% и 86,8% соответственно); «доля новорожденных, охваченных неонатальным скринингом» (99% и 82%); «удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи» (95,4% и 81%); «доля детей первого года жизни, охваченных аудиологическим скринингом» (76% и 63,4%).

2. План – заказ на оказание Центрами здоровья в 2010-2011 годах медицинских услуг не соответствует целевому индикатору «Количество лиц, обратившихся в Центры здоровья» ВЦП «ЗОЖ». Доводимый до Центров здоровья планом - заказом объем оказания медицинских услуг, соответственно, и объем финансирования этих услуг сдерживает развитие Центров здоровья, основной целью создания которых является профилактика различных заболеваний и снижения уровня заболеваемости среди населения Волгоградской области.

3. Подготовка помещений для размещения оборудования и работы специалистов семи Центров здоровья осуществлена, в основном в ноябре-декабре 2011 года, что свидетельствует о низком уровне организации контроля за ходом реализации ВЦП «ЗОЖ» и может привести к увеличению сроков ввода в эксплуатацию закупленного оборудования.

4. По данным Комитета, представленным в январе 2012 года, из запланированных к приобретению в 2011 году в рамках реализации мероприятия «Совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при ДТП» 344 единиц оборудования и автомобилей скорой медицинской помощи общей стоимостью 334650,2 тыс. руб. в медицинские учреждения области поставлено 178 единиц (51,7% от плана) оборудования и автотранспорта на 138342,3 тыс. руб., что составило 46,2% от общей стоимости поставок по заключенным контрактам и 41,3% от утвержденных годовых бюджетных ассигнований.

Низкий уровень реализации данного мероприятия обусловлен поздним принятием постановления Правительства РФ от 03.11.2011 № 881 «О порядке формирования начальных (максимальных) цен контрактов (цен лотов) на отдельные виды медицинского оборудования для целей их включения в документацию о торгах на поставку такого оборудования», что не позволило своевременно разместить заказы на приобретение оборудования и транспортных средств.
5. По причине низкого уровня организации контроля, осуществляемого Онкодиспансером за ходом выполнения работ по подготовке помещений для установки медицинского оборудования (ускорительный комплекс Artiste MVision), полученного по ПНП «Здоровье», это оборудование простаивало 391 день. 
Причинами простоя являлись: отсутствие проектно-сметной документации на  подготовку помещений для установки оборудования, а также многочисленные недоделки, допущенные подрядной организацией при ремонте помещений. 

Главным врачом Онкодиспансера акты выполненных работ по ремонту помещений были подписаны еще в декабре 2010 года. Однако уже в январе 2011 года комиссией Онкодиспансера были выявлены многочисленные недостатки, допущенные подрядной организацией. Устранение недоделок осуществлялось в течение 8 месяцев, так как соответствующие претензии в судебном порядке Онкодиспансером к подрядной организации не применялись. 

Работы по подготовке помещений были окончены не в декабре 2010 года, когда были подписаны акты выполненных работ, а только в августе 2011 года. Фактически ускорительный комплекс Artiste MVision (с томографом) стоимостью 315450 тыс. руб. введен в эксплуатацию 15.09.2011, тогда как по условиям контракта на его поставку подлежал вводу 17.03.2010. В результате это не позволило оказать нуждающимся гражданам более 10 тысяч лечебных процедур, что является свидетельством неэффективного использования медицинского оборудования, полученного в рамках реализации ПНП «Здоровье».

6. За 2007-2011 годы в учреждения здравоохранения в рамках реализации ПНП «Здоровье» поступило значительное количество оборудования, для которого приказом Комитета от 30.08.2007 № 879 «Об усилении контроля эффективности использования диагностического оборудования в учреждениях здравоохранения, получивших медицинское оборудование в рамках ПНП «Здоровье» не установлена средняя длительность применения и норма применений в месяц. В результате этого объективно оценить эффективность использования всего перечня оборудования, полученного учреждениями здравоохранения, в том числе Центров здоровья, в рамках реализации ПНП «Здоровье», не представляется возможным.

7. В ряде учреждений здравоохранения установлены факты использования отдельного оборудования, поставленного в рамках реализации ПНП «Здоровье», с низкой загрузкой. Так, из 24 единиц медицинского оборудования и автотранспорта, поступивших в МУЗ «Центральная районная больница Котовского муниципального района», 12 единиц используется с загрузкой от 5,4% до 48%. Причинами простоя оборудования являются отсутствие пациентов, техническая неисправность, отсутствие расходных материалов, временное отсутствие персонала;

-из 13 единиц медицинского оборудования, поступившего в МБУЗ «Центральная районная больница Камышинского муниципального района», 10 единиц используются с загрузкой от 6,7% до 30,7%, что связано с отсутствием пациентов;
-в МУЗ «Центральная районная больница Калачевского муниципального района» 11 единиц с загрузкой ниже 50%;
-в МУЗ «Клетская центральная районная больница» на 4 единицах оборудования проводилось обследование от 1 до 10 человек в год.

8. Подписание администрацией Волгоградской области Соглашения о софинансировании расходных обязательств субъекта РФ, связанных с реализацией в 2010 году мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у населения, устанавливающего конкретный перечень оборудования, приобретаемого для Центров здоровья, без проведения Комитетом анализа реальной потребности учреждений в этом оборудовании, привело к неэффективному использованию трех единиц медицинского оборудования общей стоимостью 238,8 тыс. рублей.

9. Условие Соглашения, заключенного администрацией Волгоградской области с Минздравсоцразвития РФ 16.06.2011 о закупке в 2011 году оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга в части принятия областного НПА, устанавливающего порядок расходования субсидии из федерального бюджета на эти цели, выполнено в конце финансового года (постановление от 29.12.2011 № 893-п). В результате расходование субсидии из федерального бюджета осуществлялось в 2011 году при отсутствии соответствующего НПА.
ПРЕДЛОЖЕНИЯ

1. Главе администрации Волгоградской области в целях повышения эффективности использования медицинского оборудования, полученного в рамках реализации ПНП «Здоровье», поручить комитету по здравоохранению администрации Волгоградской области:

-рассмотреть вопрос о внесении изменений в приказ комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области от 30.08.2007 № 879 «Об усилении контроля эффективности использования диагностического оборудования в учреждениях здравоохранения, получивших медицинское оборудование в рамках реализации ПНП «Здоровье» в части дополнения перечня оборудованием, полученного учреждениями в 2007-2011 годах, и утвердить для этого оборудования нормы применения;

-внести изменения в приказы комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области от 20.08.2009 №1851 «О создании Центров здоровья на территории Волгоградской области» и от 27.08.2010 №1693 «Об организации деятельности Центров здоровья для детей на территории Волгоградской области» в части приведения к сопоставимости данных о численности населения, закрепленного за Центрами здоровья, и применяемых для расчета показателей Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи;
-провести анализ использования оборудования, поступившего в рамках реализации ПНП «Здоровье», и при установлении случаев отсутствия потребности в поставленном оборудовании или невозможности его использования по неустранимым причинам рассмотреть вопрос о его перераспределении в другие медицинские учреждения области;

-в целях формирования мотивации и навыков здорового образа жизни, предотвращения социально-значимых заболеваний у большего числа граждан Волгоградской области, рассмотреть вопрос об увеличении объемов медицинской помощи, предоставляемой Центрами здоровья.

Аудитор                                                                                                                В.В. Подгайнов
