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	УТВЕРЖДАЮ

Председатель контрольно-счетной палаты Волгоградской области

_______________ И.А. Дьяченко 

27  декабря 2010 года  


ИНФОРМАЦИЯ

по результатам анализа эффективности реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» за 2010 год

Анализ эффективности реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» за 2010 год проведен в соответствии с планом работы контрольно-счетной палаты Волгоградской области на 2009 год, утвержденным постановлением Волгоградской областной Думы от 14.01.2010  №17/544.
Настоящая информация подготовлена на основании актов проверок, проведенных в комитете по здравоохранению администрации Волгоградской области (далее Комитет), ГУЗ «Волгоградский областной клинический онкологический диспансер №1» (далее Онкодиспансер), ГУЗ «Волгоградский областной клинический центр восстановительной медицины и реабилитации № 3», МУЗ «Центральная районная больница Калачевского муниципального района» (далее ЦРБ Калачевского района) и статистических данных, размещенных на официальном сайте Федеральной службы государственной статистики. Акт проверки Комитета подписан с разногласиями и пояснениями, которые в настоящее время не представлены.
Анализ выполнения отдельных мероприятий ПНП «Здоровье» на основе представленной отчетности
Направления ПНП «Здоровье» определены Советом при Президенте РФ по реализации приоритетных национальных проектов.

Порядок и сроки представления отчетности о реализации ПНП «Здоровье»  определены типовой инструкцией, утвержденной Председателем Правительства РФ от 22.07.2009, согласно которой органы исполнительной власти субъектов РФ составляют и представляют федеральным органам исполнительной власти годовую, полугодовую, квартальную и месячную отчетности. 
Согласно форме ПС за 10 месяцев 2010 года и оперативной информации Комитета за 10 месяцев 2010 года осуществлено финансирование ПНП «Здоровье» по 4 направлениям на 2202,4 млн. руб., в том числе за счет средств федерального бюджета - 1458,5  млн. руб., или 81,4% от плана, за счет средств консолидированного бюджета Волгоградской области - 743,9 млн. руб., или 83% от плана. Информация о финансировании ПНП «Здоровье» за 10 месяцев 2010 года представлена в таблице:
млн. руб.
	№ п/п
	Наименование направлений и мероприятий ПНП "Здоровье"
	финансирование из федерального бюджета, млн.руб.
	финансирование из консолидированного бюджета Волгоградской области, млн.руб.
	Общая сумма фактического финанси-рования

	
	
	план
	факт
	% к плану
	план
	факт
	% к плану
	

	1
	Формирование здорового образа жизни
	7,8
	0,1
	1,3
	3,1
	0,7
	22,6
	0,8

	2
	Развитие первичной медицинской помощи и совершенствование профилактики заболеваний
	855,0
	760,3
	88,9
	49,3
	44,6
	90,5
	804,9

	2.1
	Осуществление денежных выплат участковым врачам-терапевтам, участковым врачам-педиатрам, врачам общей (семейной) практики и их  медицинским сестрам
	316,2
	194,5
	61,5
	5,8
	4,0
	69,0
	198,5

	2.2
	Осуществление денежных выплат мед. персоналу ФАП и СМП
	157,3
	100,1
	63,6
	3,8
	2,0
	52,6
	102,1

	2.3
	Подготовка и переподготовка врачей общей (семейной) практики, врачей-терапевтов участковых и врачей-педиатров участковых
	-
	-
	-
	0,6
	0,4
	55,4
	0,4

	2.4
	Диспансеризация взрослого населения
	54,7
	39,1
	71,5
	-
	-
	-
	39,1

	2.5
	Профилактика инфекционных заболеваний, иммунизация населения
	151,0
	155,5
	103,0
	-
	-
	-
	155,5

	2.6
	Обследование населения с целью выявления инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, включая их лечение
	175,7
	128,5
	73,1
	33,4
	32,7
	97,8
	161,2

	2.7
	Обследование населения с целью выявления туберкулеза, лечение больных туберкулезом, профилактические мероприятия
	-
	142,6
	-
	5,6
	5,6
	99,4
	148,2

	3.
	Повышение доступности и качества специализированной, в том числе  высокотехнологичной медицинской помощи
	588,4
	465,3
	79,1
	271,2
	194,9
	71,9
	660,2

	3.1
	Совершенствование оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями
	-
	-
	-
	3,1
	2,8
	90,4
	2,8

	3.2
	Совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при ДТП
	-
	-
	-
	1,8
	1,8
	99,5
	1,8

	3.3
	Совершенствование организации онкологической помощи
	231,4
	189,3
	81,8
	120,3
	70,2
	58,4
	259,5

	3.4
	Повышение доступности и качества высокотехнологичной медицинской помощи
	357,0
	276,0
	77,3
	144,0
	119,7
	83,1
	395,7

	3.5
	Мероприятия по развитию службы крови
	-
	-
	-
	2,0
	0,4
	19,2
	0,4

	4
	Совершенствование медицинской помощи матерям и детям
	340,7
	232,8
	68,3
	572,9
	503,7
	87,9
	736,5

	4.1.
	Развитие сети перинатальных центров
	-
	-
	-
	572,9
	503,7
	87,9
	503,7

	4.2.
	Развитие программы "Родовой сертификат"
	316,7
	218,5
	69,0
	-
	-
	-
	218,5

	4.3
	Неонатальный скрининг на  галактоземию, муковисцидоз и адреногенитальный синдром, аудиологический скрининг детей первого года жизни
	12,0
	6,1
	51,1
	-
	-
	-
	6,1

	4.4
	Проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	12,0
	8,2
	68,2
	-
	-
	-
	8,2

	Итого по утвержденным направлениям 
ПНП "Здоровье"
	1791,9
	1458,5
	81,4
	896,5
	743,9
	83,0
	2202,4


Наиболее низкий процент исполнения мероприятий ПНП «Здоровье» за 10 месяцев 2010 года сложился по направлению «Формирование здорового образа жизни»: за счет средств федерального бюджета на 1,3% от плана, за счет средств консолидированного бюджета на 22,6% от плана.
Причиной низкого исполнения этого направления за счет средств федерального бюджета является несвоевременное проведение мероприятий по оснащению центров здоровья медицинским оборудованием.  
Так, на эти цели 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 на 7845,7 тыс. рублей.
Волгоградская область обеспечивает софинансирование этих мероприятий 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. 

Распределение средств федерального бюджета произведено в соответствии с соглашением между Минздравсоцразвития РФ и администрацией Волгоградской области о  софинансировании расходных обязательств субъектов РФ, связанных с реализацией в 2010 году мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у граждан РФ, включая сокращение потребления алкоголя и табака, от 30.03.2010 № 9/С-25/10 (далее Соглашение № 9/С-25/10), в том числе на оснащение оборудованием 9 центров здоровья, действующих с 2009 года, и 3 Центров здоровья для детей, созданных 01.12.2010.

Согласно приказу Комитета от 19.04.2010 № 828 «Об исполнении Соглашения от 30.03.2010 № 9/С-25/10» (далее приказ Комитета № 828) с учетом изменений, внесенных приказом Комитета от 20.05.2010 № 1059,  оснащение центров здоровья, организованных на базе государственных учреждений здравоохранения, осуществляется этими учреждениями, а оснащение центров здоровья, организованных на базе муниципальных учреждений здравоохранения, осуществляется Комитетом.

Также согласно этому приказу исполнителям мероприятий  по оснащению центров здоровья медицинским оборудованием было необходимо в срок до 01.06.2010 подготовить конкурсную документацию и произвести размещение заказа в соответствии с выделенными лимитами. Срок подготовки документации и размещения заказа для центров здоровья на базе муниципальных учреждений здравоохранения был продлен до 08.09.2010 приказом Комитета от 24.08.2010 № 1657.

Лимиты на приобретение этого оборудования были доведены до Комитета и подведомственных ему государственных учреждений здравоохранения 26.07.2010.

Однако размещение заказов на приобретение оборудования для Центров здоровья было произведено государственными учреждениями здравоохранения – с 14.09.2010 по 26.11.2010, а Комитетом - 22.09.2010, то есть с превышением установленного приказами Комитета срока от 2 до 4 месяцев, а для Комитета – 15 календарных дней.

Всего по результатам 7 котировок цен и 1 аукциона на 10.12.2010 было заключено 18  государственных контрактов на 6586,7 тыс. руб., в том числе государственными учреждениями здравоохранения – 6 контрактов на 2146,4 тыс. руб., Комитетом – 12 контрактов на 4440,3 тыс. рублей.

Контракт на оснащение центра здоровья на базе ГУЗ «Волгоградский областной врачебно-физкультурный диспансер № 2» на 10.12.2010 заключен не был, так как победитель запроса котировок цен на поставку медицинского оборудования стоимостью 445,3 тыс. руб.  определен только 09.12.2010, соответственно поставка не произведена.
По состоянию на 10.12.2010 согласно условиям государственных контрактов поставлено оборудование на 4689,6 тыс. руб. по 9 контрактам, не поставлено на 1897,1 тыс. руб. по 9 контрактам,  в том числе с нарушением сроков по 1 контракту на 446,6 тыс. руб. для центра здоровья на базе ГУЗ «Волгоградский областной клинический центр восстановительной медицины и реабилитации № 3». Этим учреждением  направлено письмо в адрес поставщика оборудования с напоминанием о нарушении поставщиком сроков поставки и необходимости исполнения условий контракта, в том числе в части санкций за его неисполнение. На 09.12.2010  размер пени составил 8,9 тыс. руб. (446,6 тыс. руб. х 0,1% х 20 дней).

Следует отметить, что срок исполнения 12 государственных контрактов, заключенных Комитетом на оснащение центров здоровья на базе муниципальных учреждений здравоохранения, истекает 10.12.2010. По состоянию на 10.12.2010 произведена поставка оборудования по 5 контрактам на 3439,8 тыс. руб., по 7 контрактам на 1000,5 тыс. руб. поставка не произведена. Согласно условиям этих контрактов оплата производится после поставки, монтажа и ввода в эксплуатацию медицинского оборудования. Однако на дату проверки – 10.12.2010 поставщиком свои обязательства не исполнены не по одному из 12 контрактов. 

Оплата заключенных контрактов на 10.12.2010 произведена только по 2 контрактам,  заключенным государственными учреждениями здравоохранения на 443,2 тыс. руб., или на 6,7% от всей суммы заключенных контрактов.

Таким образом, несоблюдение Комитетом и государственными учреждениями сроков подготовки конкурсной документации и размещения заказов на поставку оборудования для центров здоровья может привести к невыполнению поставщиками своих обязательств и соответственно к возврату неиспользованных средств в федеральный бюджет.
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 за 2009 год (форма ПС годовая), плановых показателей реализации национального проекта в сфере здравоохранения на территории Волгоградской области в 2010 году (по форме 1-ПС) и  статистических данных Комитета.

Следует отметить, что в отчетности о реализации ПНП «Здоровье» за 2009 год предусмотрено на 25 показателей больше чем в годовых формах отчетности 2006-2008 годов.  При этом анализ выполнения показателей, применяемых для оценки реализации ПНП «Здоровье» в 2006-2008 годы, отчетностью за 2009 год не предусмотрены.

В связи с этим анализ реализации ПНП «Здоровье» за 2009 год проведен на основе  показателей, фактические значения которых  определены еще в 2006 году (см. таблицу). 
	№ п/п
	Задачи ПНП «Здоровье» согласно форме 1-ПС
	Значения показателей по итогам года

	
	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	
	
	
	
	план
	факт
	план

	1
	Общая смертность
	15,3 на 1000 чел. населения
	14,6 на 100 тыс. населения
	14,5 на 1000 чел. населения
	-
	14,4 на 1000 чел. населения
	14,5 на 1000 чел. населения

	2
	Смертность от болезней системы кровообращения
	931,8 на 100 тыс. населения
	895,1 на 100 тыс. населения
	887,8 на 100 тыс. населения
	-
	904 на 100 тыс. населения
	890,3 на 100 тыс. населения

	3
	Смертность от цереброваскулярной болезни
	нет данных
	З82,2 на 100 тыс. населения
	371,0 на 100 тыс. населения
	-
	357 на 100 тыс. населения
	357,0 на 100 тыс. населения

	4
	Смертность от ишемической болезни сердца
	421,9 на 100 тыс. населения
	445,5 на 100 тыс. населения
	445,1 на 100 тыс. населения
	-
	468 на 100 тыс. населения
	444,2 на 100 тыс. населения

	5
	Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
	224,4 на 100 тыс. населения
	221,4 на 100 тыс. населения
	222,6 на 100 тыс. населения
	-
	220,4 на 100 тыс. населения
	222,0 на 100 тыс. населения

	6
	Смертность от транспортных травм всех видов
	22,5 на 100 тыс. населения
	22,5 на 100 тыс. населения
	20,9 на 100 тыс. населения
	-
	14 на 100 тыс. населения
	21,6 на 100 тыс. населения

	7
	Смертность от туберкулеза
	нет данных
	20,8 на 100 тыс. населения
	20,0 на 100 тыс. населения
	-
	12,3 на 100 тыс. населения
	16,0 на 100 тыс. населения

	14
	Доля посещений врачей, сделанных с профилактической целью
	27,3%
	28%
	29%
	нет данных
	34,1%
	40%

	20
	Снижение коэффициента совместительства в учреждениях, оказывающих первичную медико- санитарную помощь
	до 1,2
	до 1,2
	до 1,1
	до 1,05
	до 1,1
	-

	21
	Сокращение сроков ожидания диагностических исследований в поликлиниках
	до 0,5 дней
	до 4 дней
	до 3 дней
	до 2,5 дней
	до 2,2 дней
	-

	32
	Материнская смертность
	11,4 на 100 тыс. новорожденных
	31,0 на 100 тыс. новорожденных
	20,7 на 100 тыс. новорожденных
	-
	43,8 на 100 тыс. родившихся живыми
	19,2 на 100 тыс. родившихся живыми

	33
	Младенческая смертность
	11,0 на 1 тыс. родившихся
	10,7 на 1 тыс. родившихся
	12,1 на 1 тыс. родившихся
	-
	9,2 на 1 тыс. родившихся
	9,9 на 1 тыс. родившихся


Из таблицы видно, что негативная тенденция сложилась по следующим показателям:

- «смертность от болезней системы кровообращения» - данный показатель в 2009 году вырос до 904 случаев на 100 тыс. населения, что выше показателей 2007 года (895,1 случаев на 100 тыс. населения) и 2008 года (887,8 случаев на 100 тыс. населения), По официальным данным Федеральной службы государственной статистики уровень смертности от болезней кровообращения в Волгоградской области за 2009 год превысил средний по РФ на 13,5%, а средний по ЮФО - на 8,5%;
- «материнская смертность» - данный показатель в 2009 году вырос до 43,8 случаев на 100 тыс. родившихся живыми, что выше показателей 2006 года (11,4 случаев на 100 тыс. новорожденных), 2007 года (31,0 случаев на 100 тыс. новорожденных) и 2008 года (20,7 случаев на 100 тыс. новорожденных). Уровень материнской смертности в Волгоградской области за 2009 год превысил средний по РФ в 2 раза, а средний по ЮФО более чем в 2 раза.  В 2010 году этот показатель планируется снизить до 19,2 случаев на 100 тыс. родившихся живыми;
- «смертность от ишемической болезни сердца» - показатель в 2009 году вырос до 468 случаев на 100 тыс. населения, что выше показателей 2006 года (421,9 случая на 100 тыс. населения), а также 2007года (445,5 случая на 100 тыс. населения) и 2008 года (445,1 случая на 100 тыс. населения). В 2010 году этот показатель  планируется снизить до 444,2 случая на 100 тыс. населения.
Необходимо обратить внимание и на высокий уровень (по итогам  10 месяцев 2010 года) общей смертности и младенческой  смертности, а также смертности от новообразований. Так, общая смертность по Волгоградской области составила 15,1 на 1000 чел. населения, что выше среднего показателя по ЮФО и РФ на 3,4%, и является самым высоким показателем по ЮФО. Показатель «младенческой смертности» по Волгоградской области также является самым высоким  по ЮФО - 9,7 на 1000 родившихся и превышает средние показатели по ЮФО на 36% и РФ на 29,3 процента.
Смертность от новообразований по Волгоградской области составила 223,9 на 100 тыс. населения, что выше среднего показателя по ЮФО на 4,1% (является самым высоким показателем по ЮФО) и РФ на 8,6%, и  уже превысила плановые показатели 2010 года на 0,8 процента. 

По сравнению с 2009 годом рост общей и младенческой смертности за 10 месяцев 2010 года составил 4,9% и 5,4% соответственно. При этом общая смертность также уже превысила  плановые показатели 2010 года на 4,1 процента.
Необходимо отметить, что планирование Комитетом ряда целевых показателей ПНП «Здоровье» в нашей области, характеризующих уровень смертности, на 2010 год осуществлено в размерах, превышающих их фактические значения в 2009 году. Так, уровень общей смертности и смертности от новообразований на 2010 год запланирован на 0,7% больше сложившегося в 2009 году, уровень смертности от транспортных травм на 54,3% больше, смертности от туберкулеза на 30% больше, младенческой смертности на 7,6% больше чем в 2009 году.
Эффективность использования оборудования, полученного 
в рамках ПНП «Здоровье»

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

1. Эффективность использования оборудования, приобретённого в рамках мероприятия «Совершенствованию организации онкологической помощи».
В 2009 году в рамках ПНП Здоровье» в соответствии с постановлением 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» в бюджет Волгоградской области из федерального бюджета поступило 448537,8 тыс. руб. на приобретение медицинского оборудования для Онкодиспансера.  В связи с неоднократным переносом конкурсных процедур эти средства были использованы в 2009 году на 217128,0 тыс. рублей. Остаток неиспользованных в 2009 году средств, перечисленный в федеральный бюджет в сумме 231409,8 тыс. руб., был возвращен Волгоградской области в мае 2010 года. 

Кроме этого, по условиям соглашения между Минздравсоцразвития РФ и администрацией Волгоградской области о реализации мероприятий, направленных на совершенствовании организации онкологической помощи населению, от 09.04.2009 № 30/с-23/09 (далее Соглашение № 30/с-23/09) из областного бюджета предусмотрено софинансирование этих мероприятий в рамках ведомственной целевой программы «О совершенствовании организации онкологической помощи населению Волгоградской области» в 2009-2010 году», утвержденной приказом Комитета от 07.08.2009 № 1750, в том числе для Онкодиспансера на 2009-2010 годы в сумме 44403,9 тыс. рублей. 

По результатам конкурса на приобретение и ввод в эксплуатацию медицинского оборудования за счет средств федерального и областного бюджетов, объявленного 30.09.2009, Онкодиспансером с 10 по 16 ноября 2009 года заключено 6 контрактов на поставку оборудования стоимостью 492774,8 тыс. руб. со сроком исполнения в декабре 2009 – марте 2010 года.

Фактически ни один из контрактов не исполнен в установленные сроки. Два контракта на 27326,8 тыс. руб., заключенных с ЗАО «Центр неотложной кардиологии»,   просрочены на 10 дней и 44 дня. Из 4 контрактов, заключенных с ООО «Витако» на 465448,0 тыс. руб., 1 контракт на 39998,0 тыс. руб. просрочен более чем на 10 месяцев, а 3 контракта на 425450,0 тыс. руб. не исполнены по настоящее время (более чем на 9 месяцев).
Причиной несоблюдения сроков по вводу в эксплуатацию медицинского оборудования, поставленного ЗАО «Центр неотложной кардиологии», является несвоевременное исполнение поставщиком своих обязательств по монтажу поставленного оборудования и обучению персонала Онкодиспансера, являющихся основанием для окончательного расчета согласно условий контрактов.

При этом в 2009 году Онкодиспансером произведена оплата контракта, заключенного с ЗАО «Центр неотложной кардиологии», в полном объеме при отсутствии актов о вводе в эксплуатацию оборудования и обучения (инструктажа) персонала. Сумма неправомерных расходов составила 2732,7 тыс. рублей. 
Кроме того, в нарушение условий контрактов, заключенных с ЗАО «Центр неотложной кардиологии», Онкодиспансер не воспользовался правом требования с ЗАО «Центр неотложной кардиологии» уплаты неустойки за неисполнение обязательств по своевременному вводу в эксплуатацию оборудования и обучению персонала. Минимальный размер невостребованной неустойки составил 19,6 тыс. рублей.
Причиной несоблюдения сроков по вводу в эксплуатацию медицинского оборудования, поставленного ООО «Витако», является отсутствие подготовленных помещений.

Следует отметить, что в целях подготовки помещений условиями контрактов, заключенных Онкодиспансером с ООО «Витако», помимо поставки оборудования было предусмотрено и выполнение последним работ по разработке проекта, рабочей документации, сметы на строительно-монтажные работы для помещений, где устанавливается оборудование по следующим направлениям: демонтажные работы существующего оборудования, строительные работы, вентиляция, освещение, электроснабжение, защитное заземление, пожаробезопасность, радиационная защита, выполняемых согласно действующих на территории России строительных, санитарных норм и правил, и технических требований». 
Фактически проектно-сметная документация была получена Онкодиспансером от ООО «Витако» только в июле-сентябре 2010 года, что не позволило своевременно подготовить помещения для установки и ввода в эксплуатацию медицинского оборудования.

За несвоевременное исполнение ООО «Витако» своих обязательств по вводу оборудования в эксплуатацию оборудования Онкодиспансером были поданы 27.07.2010 исковые заявления о взыскании соответствующей неустойки с ООО «Витако» в размере 1039,1 тыс. рублей. 

Однако Решением Арбитражного суда Волгоградской области от 27.10.2010 определено, что ООО «Витако» не исполнил в срок свои обязательства в связи с непредставлением Онкодиспансером исходной документации и технических условий для подготовки проектно-сметной документации на строительно-монтажные работы в помещениях Онкодиспансера, предназначенных для монтажа и последующего ввода в эксплуатацию оборудования, поставленного ООО «Витако».

Вышеназванное Решение Арбитражного суда Волгоградской области обжаловано Онкодиспансером в апелляционную инстанцию 26.11.2010.

После получения положительных заключений на проектно-сметную документацию, полученную от ООО «Витако» в июне-октябре 2010 года, Онкодиспансером заключено 4  государственных контракта с ООО «Комплекс» на капитальный ремонт помещений для размещения оборудования, поставленного ООО «Витако», со сроком исполнения – декабрь 2010 года. Следует указать, что по состоянию на 03.12.2010 объем выполненных работ составил 31,8%, исполнен только 1 контракт по подготовке помещения для «комплекса для диагностики онкологических заболеваний специализированный КТ (16 срезов)       AQUILION 16». 
Необходимо отметить, что ранее контрольно-счетной палатой Волгоградской области по результатам внешней проверки отчетности Комитета за 2009 год уже указывалось на наличие коррупционных признаков по факту неоднократного продления  конкурсных процедур по оснащению Онкодиспансера медицинским оборудованием в связи с  внесением различных изменений в конкурсную документацию.

В ходе настоящего контрольного мероприятия выборочной проверкой  установлено, что оборудование закуплено Онкодиспансером по ценам значительно превышающим цены за аналогичную продукцию, предлагаемые  другими поставщиками в сети Интернет. Например, томограф Toshiba Aquilion (16-ти срезовый) приобретен у ООО «Витако» за 40,0 млн.рублей. А такой же томограф предлагается поставщиком Deutschmedic (http://www.deutschmedic.ru) за 510,0 тыс. евро, что по курсу, действовавшему на дату заключения государственного контракта (16.11.2009), составляет 21,9 млн. рублей. Кроме того, прокуратурой Архангельской области в 2010 году уже возбуждено уголовное дело по факту причинения ущерба федеральному бюджету в результате приобретения департаментом здравоохранения Архангельской области томографа  Toshiba Aquilion (16-ти срезовый) за 39,6 млн. руб. при его реальной стоимости  (по данным прокуратуры) от 16,0 до 20,0 млн. рублей.

Проверкой эффективности использования введенного в эксплуатацию оборудования установлено, что в 2010 году из 3-х комплектов оборудования не один не использовался с достаточной степенью нагрузки. Так, часть оборудования в составе «роботизированной системы гистологической и иммуногистохимической диагностики с архивированием» общей стоимостью 13126,2 тыс. руб., введенной в эксплуатацию 25.12.2009, на 4038,5 тыс. руб. стало использоваться с апреля, а на 3166,3 тыс. руб. с июля 2010 года, а часть оборудования на 4898,2 тыс. руб. - только с ноября 2010 года. 
По информации главного врача Онкодиспансера оборудование для гистологической диагностики не эксплуатировалось в связи с отсутствием расходных материалов, а также в связи технической неисправностью автомата для обработки и заключения гистологических срезов под покровные стекла.
Количество исследований с использованием «видеоэндоскопического комплекса с установками для ультразвуковой и флуорисцентной эндоскопии» стоимостью 14200,6 тыс. руб. с момента ввода в эксплуатацию (08.02.2010) составило 98 исследований и манипуляций, что примерно составляет 10 исследований в месяц, или 1 исследование за 2 дня, а исходя из наиболее продолжительного исследования (360 мин. на назобилиарное дренирование) и кол-ва рабочих дней в году возможно за этот период проведение около 200 исследований.
По информации заведующего отделением лучевой диагностики Онкодиспансера  компьютерный томограф AQUILION 16 стоимостью 39998,0 тыс. руб., введенный в эксплуатацию с 26.10.2010,  используется с малой эффективностью в связи с его опытной эксплуатацией (при возможных 10 исследованиях в день,  производится всего 2). 

Необходимо указать, что согласно действующим штатным  нормативам для работы 2 кабинетов компьютерной томографии в Онкодиспансере в 2-х сменном режиме требуется 20 специалистов (4 врача, 8 рентгенолаборантов, 4 санитарки, 4 инженера). Фактически штатным расписанием Онкодиспансера предусмотрено 6,5 ставок для работы кабинетов компьютерной томографии (3 врача, 2 рентгенолаборанта, 0,5 санитарки и 1 инженер). 

Таким образом, основной причиной несвоевременного ввода в эксплуатацию  оборудования, приобретенного Онкодиспансером в рамках ПНП «Здоровье», является отсутствие подготовленных помещений, а причиной низкой эффективности использования введенного в эксплуатацию оборудования - отсутствие расходных материалов, неисправность оборудования, а также отсутствие необходимое количество персонала. 
Проверкой эффективности использования приобретённого ЦРБ Калачевского района в 2010 году комплекса рентгенодиагностического телеуправляемого КРТ «Электрон» стоимостью 16234,1 тыс. руб. в рамках мероприятия ПНП «Здоровье» по совершенствованию организации онкологической помощи за счет софинансирования из областного бюджета установлено, что это оборудование используется с эффективностью, близкой к нормативной. 
2. Эффективность использования оборудования, приобретённого в рамках мероприятия «Формирование здорового образа жизни».

Проверка проведена на основании данных отчетной формы отраслевого статистического наблюдения № 68 «Сведения о деятельности центра здоровья» (далее форма №68), формируемой в соответствии с  приказом Комитета от 31.12.2009 № 2875 «Об отчетности Центров Здоровья», а также данных, полученных в ходе встречной проверки в ГУЗ «Волгоградский областной клинический центр восстановительной медицины и реабилитации № 1».

В 2010 году осуществляло деятельность 9 центров здоровья, созданных в 2009 году  на базе 7 государственных и 2 муниципальных учреждений здравоохранения. 
Установлено, что медицинское оборудование, приобретенное в 2009 году для этих центров здоровья на 6403,7 тыс. руб., использовано в 2010 году неэффективно.

Так, приказом Комитета от 20.08.2009 № 1851 «О создании центров здоровья на территории Волгоградской области» за центрами здоровья закреплено все население  Волгоградской области в количестве 2566 тыс. человек. 
В соответствии с ВЦП «ЗОЖ» количество лиц обратившихся в Центры здоровья должно составлять не менее 5% населения Волгоградской области ежегодно, или не менее 128,5 тыс. человек.
Фактически согласно отчетным данным за 10 месяцев 2010 года в центры здоровья обратилось 14,6 тыс. человек, что составило 0,6% от численности населения Волгоградской области, и 11,3% от численности населения, подлежащего осмотру в Центрах здоровья согласно ВЦП «ЗОЖ».

Таким  образом, медицинское оборудование, приобретенное для центров здоровья и предназначенное для оказания услуг 5% населения Волгоградской области, фактически использовано для оказания услуг 0,6% населения. 

Причиной неэффективного использования этого оборудования является отсутствие соответствующей штатной численности для его полноценного использования.
Так, в соответствии со штатными нормативами, утвержденными приказом  Минздравсоцразвития РФ от 19.08.2009 № 597н «Об организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака», штатная численность 9 Центров здоровья, действующих в 2010 году должна составлять 184 единицы. 
Фактически согласно формам № 68 за Центрами здоровья закреплена штатная численность в количестве 30,5 единиц, или 16,6% от нормативной. 

Кроме этого, как показала встречная проверка в ГУЗ «Волгоградский областной клинический центр восстановительной медицины и реабилитации № 1» план-заказ в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи на 2010 год по основной деятельности Учреждения остался на уровне 2009 года, то есть не уменьшался. 

Учреждение обращалось в Комитет о выделении дополнительной штатной численности для функционирования вновь созданного Центра здоровья. Однако дополнительная штатная численность для обслуживания Центром здоровья прикрепленного к нему населения до Учреждения не доведена.
Таким образом, повышение эффективности использования оборудования и достижение ожидаемых конечных показателей социально-экономической эффективности ВЦП «ЗОЖ» возможно лишь при условиях увеличения штатной численности  работников Центров здоровья,  и  повышении уровня информированности населения о деятельности этих центров,  что соответственно должно привести к  увеличению количества посещений.
3. Эффективность использования оборудования, полученного в рамках иных мероприятий ПНП «Здоровье»
Помимо эффективности использования этого оборудования проведена проверка эффективности использования ЦРБ Калачевского района диагностического оборудования, полученного в 2006-2007 годы в рамках ПНП «Здоровье» за счет средств федерального бюджета.
Установлено, что 11 единиц оборудования стоимостью 879,1 тыс. руб. используется с эффективностью ниже 50%, из которых 8 электрокардиографов - по причине отсутствия потребности, 1 единица комплекта лабораторного оборудования - по причине отсутствия расходных материалов, Фиброгастроскоп GIF-E3 - по причине отсутствия специалиста, а гистероскоп ГК-Азимут - в связи с отсутствием подготовленных помещений для его использования. Фиброколоноскоп FC-1Z стоимостью 233,2 тыс. руб. не использовался с даты ввода в эксплуатацию – 30.08.2006 года в связи с отсутствием потребности.   

Также необходимо указать и на неэффективное использование томографа Eclos, Hitachi CT (4-х срезовый), закупленного Комитетом в рамках ПНП «Здоровье» у ОАО «Московская медицинская лизинговая компания» по государственному контракту внутренней финансовой аренды (лизинга) для МУЗ «Палласовская ЦРБ». При нормативной нагрузке в количестве 100 исследований в месяц, этот томограф с даты ввода в эксплуатацию (04.09.2009) до ноября 2010 года использован всего 130 раз, или в среднем 9 исследований в месяц.

Этот томограф приобретен Комитетом за 29,3 млн. руб. (с учетом  лизинговых платежей – 43,1 млн. руб.), тогда как такой же томограф в настоящее время предлагается поставщиком Deutschmedic (http://www.deutschmedic.ru) за 430,0 тыс. евро, что по действующему курсу составляет 17,4 млн. рублей.

ВЫВОДЫ

1. Анализ эффективности выполнения ПНП «Здоровье» на основе целевых показателей свидетельствует об отсутствии положительной динамики за 2008-2009 годы по следующим показателям: смертность от болезней системы кровообращения выросла на 1,8%,  смертность от ишемической болезни сердца - на 5,1 %, материнская смертность по сравнению с 2008 годом выросла более чем в 2 раза, а по сравнению с 2006 годом – в 4 раза.
При этом по данным Федеральной службы государственной статистики уровень смертности от болезней кровообращения в Волгоградской области за 2009 год превысил средний по РФ на 13,5% раза, а средний по ЮФО на 8,5 процента. Уровень материнской смертности в Волгоградской области за 2009 год превысил средний по РФ в 2 раза, а средний по ЮФО - более чем в 2 раза. За 10 месяцев 2010 года общая смертность по Волгоградской области составила 15,1 на 1000 чел. населения, что выше среднего показателя по ЮФО и РФ на 3,4%, и является самым высоким показателем по ЮФО. Младенческая смертность составила 9,7 на 1000 родившихся, что выше среднего показателя по ЮФО на 36% и РФ на 29,3%, и также является самым высоким показателем по ЮФО.
Смертность от новообразований по Волгоградской области за 10 месяцев 2010 года составила 223,9 на 100 тыс. населения, что выше среднего показателя по ЮФО на 4,1% и РФ на 8,6%, является самым высоким показателем по ЮФО и уже  превысила плановые показатели 2010 года на 0,8 процента. 

По сравнению с 2009 годом рост общей и младенческой смертности за 10 месяцев 2010 года составил 4,9% и 5,4% соответственно, при этом общая смертность также  превысила  плановые показатели 2010 года на 8,3 процента.

2. Планирование ряда целевых показателей ПНП «Здоровье», характеризующих уровень смертности, на 2010 год осуществлено в размере, превышающем их фактическое значение в 2009 году. Так, уровень общей смертности и смертности от новообразований на 2010 год запланирован на 0,7% больше сложившегося в 2009 году, уровень смертности от транспортных травм на 54,3% больше, смертности от туберкулеза на 30% больше,  младенческой смертности на 7,6% больше чем в 2009 году.
3.  Уровень контроля Комитета за  подведомственными ему учреждениями,  в части размещения ими заказов на оснащение медицинским оборудованием за счёт средств федерального бюджета в рамках мероприятий ПНП «Здоровье»,  крайне низок.  Так, в результате несоблюдения установленных Комитетом сроков подготовки конкурсной документации и размещения заказов для оснащения 12 центров здоровья медицинским оборудованием в рамках мероприятий ПНП «Здоровье» по формированию  здорового образа жизни расходы за 10 месяцев 2010 года исполнены за счет средств федерального бюджета только на 1,3 процента.  
4. Нормативные сроки ввода в эксплуатацию медицинского оборудования не выполняются, а использование его крайне неэффективно. Так, из приобретённого Онкодиспансером в декабре 2009 – марте 2010 горда  оборудования стоимостью  492,8 млн. руб., в том числе за счёт средств федерального бюджета,   поступивших в августе 2009 года  в рамках мероприятий ПНП «Здоровье» по совершенствованию  организации онкологической помощи (448,5 млн. руб.),  в связи с отсутствием подготовленных помещений введено в эксплуатацию  оборудование стоимостью всего 67,3 млн. руб., или  13,7% от приобретённого. Почти всё введённое в эксплуатацию оборудование (стоимостью 66,3 млн. руб.)  используется неэффективно в связи с отсутствием расходных материалов, неисправностью этого оборудования, а также отсутствием соответствующих специалистов. В результате размер неэффективно  использованных бюджетных средств только по вышеуказанным учреждениям составляет 491,8 млн. рублей.
5. Неэффективно используется и диагностическое оборудование, приобретенное в 2009 году в рамках мероприятий ПНП «Здоровье» по формированию здорового образа жизни для 9 центров здоровья на 6403,7 тыс. руб., в связи с неукомплектованностью центров здоровья штатной численностью (на 16,6 % от нормативной).  В результате оборудование, предназначенное для ежегодного оказания услуг 128,5 тыс. человек (5% населения Волгоградской области), фактически использовано в 2010 году для оказания услуг только 14,6 тыс. человек  (0,6% населения Волгоградской области), что в  9 раз меньше нормативного.
6. Неэффективно используется томограф Eclos, Hitachi CT (4-х срезовый),  закупленный Комитетом и установленный в  МУЗ «Палласовская ЦРБ». При нормативной нагрузке 100 исследований в месяц  этот томограф с даты ввода в эксплуатацию (04.09.2009) до ноября 2010 года использован всего 130 раз, или в среднем  9 исследований в месяц, что в 11 раз меньше нормативного.

7. Выборочной проверкой  установлено, что часть оборудования, закупленного в рамках реализации мероприятий ПНП «Здоровье», приобретено по ценам, значительно превышающим цены за аналогичную продукцию, предлагаемые  другими поставщиками в сети Интернет. 
Так, в рамках мероприятия по совершенствованию организации онкологической помощи Онкодиспансером закуплен томограф Toshiba Aquilion (16-ти срезовый) за 40,0 млн. руб., что почти в 2 раза превышает стоимость такого же томографа, предлагаемого  поставщиком Deutschmedic за 510,0 тыс. евро, что по курсу, действовавшему на дату заключения государственного контракта (16.11.2009), составляет 21,9 млн. рублей.
Томограф Eclos, Hitachi CT (4-х срезовый) приобретен Комитетом у ОАО «Московская медицинская лизинговая компания» для МУЗ «Палласовская ЦРБ» по государственному контракту внутренней финансовой аренды (лизинга) за 29,3 млн. руб. (с учетом  лизинговых платежей – 43,1 млн. руб.), что на 68,2% превышает стоимость такого же томографа, предлагаемого в настоящее время поставщиком Deutschmedic за 430,0 тыс. евро, что по действующему курсу составляет 17,4 млн. рублей.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ
Главе администрации Волгоградской области:

1. Указать  председателю комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области:

- на отсутствие действенного контроля за медицинскими учреждениями  области при закупке ими медицинского оборудования в рамках ПНП «Здоровье», в результате чего оборудование приобретается по ценам, значительно превышающим цены на аналогичную продукцию, предлагаемую другими поставщиками в сети Интернет;

- на недопустимость систематического затягивания сроков ввода в эксплуатацию медицинского оборудования, в результате чего неэффективно используются  средства федерального и областного бюджетов. 
2. Поручить председателю  комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области:
- принять меры к повышению эффективности использования диагностического оборудования, полученного в рамках ПНП «Здоровье». При установлении случаев отсутствия потребности в поставленном оборудовании или невозможности его использования по неустранимым причинам рассмотреть вопрос о его перераспределении в другие медицинские учреждения области;

- рассмотреть вопрос о привлечении к ответственности должностных лиц комитета по здравоохранению и руководителей подведомственных медицинских учреждений,  виновных в несоблюдении сроков проведения мероприятий по приобретению и вводу в эксплуатацию медицинского оборудования в рамках ПНП «Здоровье». 
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