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УТВЕРЖДАЮ

Председатель контрольно-счетной палаты Волгоградской области

____________ И.А. Дьяченко

____ апреля 2020 года

Заключение

по результатам внешней проверки бюджетной отчетности и отдельных вопросов исполнения областного бюджета за 2019 год главным администратором средств областного бюджета – комитетом здравоохранения Волгоградской области 
Общие сведения
Камеральная проверка проведена в соответствии со Стандартом финансового контроля, утвержденным постановлением коллегии КСП от 30.09.2008 № 37, на основе бюджетной отчетности комитета здравоохранения Волгоградской области (далее  Комитет) за 2019 год в составе, определенном Инструкцией о порядке составления и представления годовой, квартальной и месячной отчетности об исполнении бюджетов бюджетной системы РФ, утвержденной приказом Минфина РФ от 28.12.2010 № 191н (далее Инструкция № 191н), и Инструкцией о порядке составления, представления годовой, квартальной бухгалтерской отчетности государственных (муниципальных) бюджетных и автономных учреждений, утвержденной приказом Минфина РФ от 25.03.2011 № 33н (далее Инструкция № 33н).
Штатная численность Комитета на 2019 год утверждена в количестве 83 единиц, из них 66 ед. государственные гражданские служащие (далее ГГС), что на 4 должности больше чем в 2018 году и по пояснениям Комитета обусловлено необходимостью проведения мониторинга за ходом реализации 7 региональных проектов в сфере здравоохранения. На 01.01.2020 из 66 единиц ГГС замещено 57.
Штатная численность соответствует постановлению Губернатора Волгоградской области от 27.09.2018 № 645 «О мерах по реализации Закона Волгоградской области от 14.09.2018 № 98-ОД «О внесении изменений в Закон Волгоградской области от 15.03.2012 № 22-ОД «О системе органов исполнительной власти Волгоградской области» редакции от 21.12.2018 № 853.
Среднесписочная численность работников государственных учреждений здравоохранения за 2019 год составила 45 508,9 ед., что на 39,6 ед. больше аналогичного показателя 2018 года, составившего 45 469,3 человек. 

На 01.01.2019 в ведении Комитета находилось 132 государственных учреждения (4 казенных, 108 бюджетных и 20 автономных), на 01.01.2020 – 128 учреждений (4 казенных, 104 бюджетных, 20 автономных). Изменение обусловлено реорганизацией учреждений в форме объединения.
Полнота и достоверность бюджетной отчетности Комитета, её соответствие требованиям нормативных правовых актов

Бюджетная отчетность за 2019 год Комитетом представлена в срок, установленный комитетом финансов Волгоградской области (далее Облфин) в письме от 10.01.2020 № 06-05-01-61/103 «О составлении и представлении годовой бюджетной отчетности и сводной бухгалтерской отчетности бюджетных и автономных учреждений главными распорядителями средств за 2019 год» (далее Письмо Облфина).

Проверкой бюджетной отчетности установлено, что в нарушение п. 20 Инструкции № 191н «Справка о наличии имущества и обязательств на забалансовых счетах» к ф.0503130 «Баланс главного распорядителя, распорядителя, получателя бюджетных средств, главного администратора, администратора источников финансирования дефицита бюджета, главного администратора, администратора доходов бюджета» по счетам 02 «Материальные ценности на хранении» и 03 «Бланки строгой отчетности» заполнена без разделения по видам материальных ценностей и бланков строгой отчетности. 
По пояснениям Комитета данное требование Инструкций № 191н и № 33н не может быть выполнено, т.к. формирование показателей годовой консолидируемой отчетности производится с применением программного комплекса ИАС «Барс Web Сводная отчетность», где отдельные итоговые печатные формы не соответствуют вышеназванным требованиям. О данном несоответствии Комитетом в Облфин направлено письмо от 11.02.2020 № 14-08-131.

Основные показатели отчетности

            Исполнение доходов

Сравнительный анализ исполнения доходов областного бюджета за 2019 год приведен в приложении № 1.

В соответствии со Стандартом финансового контроля КСП отклонение прогнозных и фактических поступлений, превосходящее 10 % как в положительную, так и в отрицательную сторону, расценивается как некачественное планирование.
Отдельные виды доходов (по строкам 4, 7, 8, 9 приложения № 1) исполнены с отклонением от плановых назначений более чем на 10%, а именно: 

доходы перевыполнены

- по строке 4 «Прочие доходы от компенсации затрат бюджетов субъектов РФ» на 40,5% (при плане 12,0 млн. руб. факт – 16,9 млн. руб. от возвратов части единовременной компенсационной выплаты, полученной ранее медицинскими работниками, переехавшими в населенные пункты сельской местности в связи с досрочным прекращением трудового договора (до истечения 5-летнего срока)). В 2018 году аналогичный показатель при плане 4,2 млн. руб. фактически составил 5,8 млн. рублей. При сравнении показателей отмечается динамика роста доходов в 2,9 раза. Причинами досрочного расторжения договоров являются в том числе необеспеченность населенных пунктов досуговыми центрами, спортивными объектами, дорогами, общественным транспортом и др.;

- по строкам 7 «Денежные взыскания, налагаемые в возмещение ущерба, причиненного в результате незаконного или нецелевого использования бюджетных средств (в части бюджетов субъектов РФ)» и 9 «Прочие поступления от денежных взысканий (штрафов) и иных сумм в возмещение ущерба, зачисляемые в бюджеты субъектов РФ» отклонение (на 64,5% и 58,8% соответственно) обусловлено нерегулируемым характером поступлений доходов.

Доходы по строке 8 приложения № 1 «Денежные взыскания (штрафы) за нарушение законодательства РФ о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг…» не исполнены в связи с отсутствием фактов нарушений участниками аукционов условий электронной площадки. 

Комитетом предложения по корректировке сумм вышеуказанных доходов направлялись в Облфин дважды, однако не были приняты.

            Исполнение расходов

Законом об областном бюджете на 2019 год Комитету утверждены бюджетные ассигнования в сумме 20 607,0 41,9 тыс. руб., бюджетной росписью (20 790,8 млн. руб.), или на 183,8 млн. руб., больше. 
Показатели бюджетной росписи превысили показатели закона об областном бюджете по основаниям, предусмотренным ст. 217 БК РФ и ст. 48 Закона об областном бюджете на 2019 год в связи с перераспределением бюджетных ассигнований на уплату налогов и штрафов между текущим финансовым годом и плановым периодом, а также увеличением ассигнований из областного бюджета субсидий в целях софинансирования субсидий из федерального бюджета на реализацию региональных проектов.

В 2019 году Комитетом исполнены расходы в сумме 20 746,6 млн. руб., или на 99,8% от утвержденных сводной бюджетной росписью, не исполнено – 44,2 млн. рублей. 
Сведения об исполнении Комитетом расходов за 2019 год в разрезе подразделов и целевых статей приведены в приложении № 2.

Главным образом по данным формы 0503164 «Сведения об исполнении бюджета» расходы не исполнены по следующим причинам: 
- на 9,6 млн. руб., или 21,9% в связи с несвоевременной поставкой оборудования, приобретенного по договорам финансовой аренды (лизинга) на оснащение государственных медицинских организаций Волгоградской области в целях совершенствования оказания медицинской помощи;

- на 8,8 млн. руб., или 19,9% в связи с отсутствием лимитов бюджетных обязательств по обеспечению деятельности казенных учреждений;

- на 5,3 млн. руб., или 11,9% в связи с отсутствием потребности в расходах на социальное обеспечение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, обучающихся в государственных образовательных учреждениях из-за заявительного характера выплат;

- на 20,5 млн. руб., или 46,3% в связи с экономией бюджетных средств.
Расходы на содержание Комитета в 2019 году составили 61,2 млн. руб., в том числе на оплату труда с начислениями 46,9 млн. руб., или 76,6 процента. 

Сравнительный анализ показателей исполнения расходов областного бюджета за 2018 и 2019 годы в разрезе разделов и подразделов приведен в таблице № 1.

Таблица № 1, тыс. руб.

	Под-раздел
	Наименование
	Исполнено   2018 год
	Исполнено     2019 год
	Отклонение    

	
	
	
	
	абсолютное
	% 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	0200
	Национальная оборона
	9 669,7
	6 039,0
	-3 630,7
	-37,5

	0204
	Мобилизационная подготовка экономики
	9669,7
	6 039,0
	-3 630,7
	-37,5

	0700
	Образование
	178 820,5
	184 387,6
	+5 567,1
	+3,1

	0704
	Среднее профессиональное образование
	176 627,2
	182 338,6
	+5 711,4
	+3,2

	0705
	Профессиональная подготовка. Переподготовка и повышение квалификации
	2 193,3
	2 049,0
	-144,3
	-6,6

	0900
	Здравоохранение
	7 591 361,7
	9 696 369,6
	+2 105 007,9
	+27,7

	0901
	Стационарная медицинская помощь
	3 911 207,4
	5 153 192,7
	+1 241 985,3
	+31,8

	0902
	Амбулаторная помощь
	1 747 159,8
	2 582 977,5
	+835 817,7
	+47,8

	0904
	Скорая медицинская помощь
	310 008,2
	213 991,0
	-96 017,2
	-31,0

	0905
	Санаторно-оздоровительная помощь
	180 074,8
	159 526,8
	-20 548,0
	-11,4

	0906
	Заготовка, переработка, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов
	246 732,6
	203 910,2
	-42 822,4
	-17,4

	0907
	Санитарно-эпидемиологическое благополучие
	77 722,5
	10 964,4
	-66 758,1
	-85,9

	0908
	Прикладные научные исследования в области здравоохранения 
	12 296,7
	15 349,9
	+3 053,2
	+24,8

	0909
	Другие вопросы в области здравоохранения
	1 106 159,7
	1 356 457,1
	+250 297,4
	+22,6

	1000
	Социальная политика
	10 782 566,1
	10 859 755,9
	+77 189,8
	+0,7

	1003
	Социальное обеспечение населения
	10 782 566,1
	10 859 755,9
	+77 189,8
	+0,7

	ИТОГО:
	18 562 418,0
	20 746 552,1
	+2 184 134,1
	+11,8


Из таблицы № 1 видно, что в наибольшем размере расходы увеличились по подразделам: 

- 0901 «Стационарная медицинская помощь» в связи с увеличением ассигнований на реализацию региональных проектов в сфере здравоохранения, а также на обеспечение уровня заработной платы работников бюджетной сферы (врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу), установленного Указом Президента РФ от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» (далее Указ № 597);

- 0902 «Амбулаторная помощь» в связи с увеличением объёмов расходов средств областного бюджета на лекарственное обеспечение граждан, увеличением суммы трансферта из федерального бюджета на реализацию региональных проектов в сфере здравоохранения и на обеспечение уровня заработной платы работников бюджетной сферы (врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу), установленного Указом № 597;

- 0909 «Другие вопросы в области здравоохранения» в связи с выплатой лизинговых платежей по 7 договорам финансовой аренды (лизинга), заключенным в 2019 году с АО «ВЭБ-лизинг», по приобретению медицинского оборудования для оснащения 4 государственных медицинских организаций Волгоградской области в рамках выполнения мероприятий региональных проектов в сфере здравоохранения. 

Значительно сократились расходы по подразделам:

- 0904 «Скорая медицинская помощь» на 96,0 млн. руб. в связи с отсутствием расходов на подготовку к чемпионату мира по футболу 2018 года и реорганизацией государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Территориальный центр медицины катастроф Волгоградской области» путем присоединения к государственному учреждению здравоохранения «Городская клиническая больница скорой помощи № 25»; 

- 0905 «Санаторно-оздоровительная помощь» и 0906 «Заготовка, переработка, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов» на 63,4 млн. руб. за счёт отсутствия платежей по погашению кредиторской задолженности за прошлые периоды;
- 0907 «Санитарно-эпидемиологическое благополучие» на 66,7 млн. руб., в связи с отсутствием расходов на подготовку к чемпионату мира по футболу 2018 года. 

Анализ дебиторской и кредиторской задолженностей

Анализ задолженности Комитета за 2019 год приведен в таблице № 2.
Таблица № 2, (тыс. руб.)
	Наименование показателя
	на начало года
	на конец года
	Отклонение

	
	
	
	тыс. руб.
	%%

	Дебиторская задолженность, в т.ч.:
	69 142,2
	7 618 913,8
	7 549 771,6
	в 110,2 раза

	205 Расчеты по доходам
	428,1
	7 260 254,9
	7 259 826,8
	в 17 тыс. раз

	206 Расчеты по выданным авансам 
	48 373,8
	329 767,4
	281 393,6
	в 6,8 раза

	208 Расчеты с подотчётными лицами
	28,3
	12,6
	-15,7
	-55 ,5%

	209 Расчеты по ущербу и иным доходам 
	9 838,6
	15 344,7
	5 506,1
	в 1,6 раза

	303 Расчеты по платежам в бюджеты  
	10 473,4
	13 534,2
	3 060,8
	в 1,3 раза

	Кредиторская задолженность, в т.ч.:
	6 265,3
	868 060,7
	861 795,4
	в 139 раз

	302 Расчеты по принятым обязательствам
	369,0
	858 928,3
	858 559,3
	в 2327,7 раза

	303 Расчеты по платежам в бюджеты
	4 220,5
	7 994,1
	3 773,6
	в 1,9 раза

	304 Прочие расчеты с кредиторами
	7,9
	7,9
	0,0
	0

	205 Расчеты по доходам
	1 593,3
	1 043,3
	-550,0
	-34,5%

	209 Расчеты по ущербу и иным доходам 
	74,6
	87,1
	12,5
	в 1,2 раза


Дебиторская задолженность
Из таблицы № 2 видно, что на конец 2019 года дебиторская задолженность Комитета увеличилась по сравнению с началом года в 110,2 раза. 
Основную долю увеличения дебиторской задолженности составляет дебиторская задолженность по счету 205 «Расчеты по доходам» и по счету 206 «Расчеты по авансам выданным», которая в 17 тыс. раз и 6,8 раза соответственно превышает аналогичные показатели на начало года. Если по 205 счёту увеличение обусловлено изменением правил бюджетного учёта, согласно которым с 2019 года в сумме дебиторской задолженности учитываются доходы будущих периодов, такие как межбюджетные трансферты из федерального бюджета, подлежащие поступлению в 2020 – 2022 годы, то по  счету 206 - перечислением субсидий на иные цели подведомственным учреждениям в конце года.

Просроченная дебиторская задолженность на 01.01.2020 составляет 5,3 млн. руб., в т.ч. задолженность медработников, досрочно расторгнувших трудовые договора по программе «Земский доктор», - 3,6 млн. руб. и задолженность по исполнительным листам – 1,6 млн. рублей.   
Доля дебиторской задолженности (0,135 млн. руб.) по доходам от платных услуг относительно кассового исполнения по доходам от платных услуг (5 700,0 тыс. руб.) составила 2,4%, что в соответствии со Стандартом финансового контроля КСП свидетельствует о хорошей работе Комитета по администрированию доходов. 
Кредиторская задолженность
Кредиторская задолженность Комитета на 01.01.2020 составила 868,0 млн. руб., за год увеличилась в 139 раз главным образом по лизинговым платежам, подлежащим уплате в 2020 – 2022 годы, что обусловлено изменениями с 2019 года порядка учета обязательств и финансовых активов. Так, имущество, полученное по договорам лизинга, принимается к учету в составе основных средств с одновременным признанием в бухгалтерском учете обязательств.

Основную долю кредиторской задолженности Комитета на 31.12.2019 составляет задолженность по принятым обязательствам (лизинг) – 858,9 млн. руб., или 98,9%, а также расчеты по платежам в бюджет – 7,9 млн. руб., или 0,9 процента.
Общая сумма кредиторской задолженности на 31.12.2019 - 868 ,0 млн. руб. превышает разницу между доведенными лимитами бюджетных обязательств (20 781,1 млн. руб.) и исполненными расходами (20 746,6 млн. руб.) на 833,5 млн. руб., что обусловлено принятием обязательств по лизинговым договорам поставки медицинского оборудования, подлежащим оплате в будущем периоде. Просроченная кредиторская задолженность отсутствует.
Анализ исполнения мероприятий в рамках целевых программ

Анализ проведен на основании данных бюджетной отчетности, а также отчетности о реализации государственных программ. 

Согласно ф. 0503162 «Сведения о результатах деятельности» (далее ф. 0503162), содержащей согласно п. 161 Инструкции № 191н информацию о результатах деятельности государственных казённых учреждений здравоохранения при исполнении ими государственного задания, все показатели выполнены. Расходы на их выполнение исполнены на 98-100 процентов. 

В 2019 году Комитет осуществлял реализацию 3 государственных программ Волгоградской области, по государственной программе «Развитие здравоохранения Волгоградской области» (далее Программа) Комитет являлся ответственным исполнителем.
Доля программных расходов в общей сумме исполненных Комитетом расходов в 2019 году составила 99,7 процентов.

Информация об исполнении Комитетом расходов на реализацию государственных программ и достижении целевых показателей представлена в приложениях № 3, 4.

· Государственная программа «Развитие здравоохранения Волгоградской области»

Программой Комитету на реализацию мероприятий утверждены ассигнования на 2019 год в сумме 49 381,3 млн. руб., в том числе: за счет областного бюджета 20 698,1 млн. руб. и средств территориального фонда обязательного медицинского страхования (далее ТФОМС) - 28 683,2 млн. рублей.
Бюджетной росписью Комитету утверждено расходов областного бюджета на реализацию Программы 20 682,6 млн. руб., что на 15,5 млн. руб., или 0,07% меньше аналогичного показателя Программы. 
Исполнение расходов на реализацию Программы за счет средств областного бюджета на 20 638,9 млн. руб., или 99,8% к показателям бюджетной росписи, не исполнено на 43,7 млн. руб., в том числе по подпрограммам:

- «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Формирование эффективной системы организации медицинской помощи» - 33,7 млн. руб., что обусловлено несвоевременной поставкой медицинского оборудования, приобретенного по договорам лизинга – 9,7 млн. руб., отсутствием потребности на выплату пособий и компенсаций, выплачиваемых детям-сиротам, оставшимся без попечения родителей и обучающимся в государственных образовательных учреждениях – на 5,3 млн. руб., так как выплаты носят заявительный характер, а также экономией по итогам конкурсных процедур – 18,7 млн. рублей. 

- «Повышение эффективности управления и использования ресурсов» - 9,3 млн. руб., главным образом из-за уменьшения лимитов бюджетных обязательств в конце 2019 года на 8,8 млн. руб.;
- «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях» - 0,7 млн. руб. на сумму экономии средств, т.к. потребность отдельных категорий граждан в лекарственных препаратах удовлетворена на 98 процентов. 

Проверкой установлено, что Комитетом годовой доклад о ходе реализации и оценке эффективности  реализации Программы (далее Доклад) за 2019 год сформирован исходя из несопоставимых данных.

Так, при расчете одной из составляющих оценки эффективности реализации Программы, а именно показателя «Оценка степени соответствия запланированному уровню затрат» по подпрограмме «Организация обязательного медицинского страхования на территории Волгоградской области», реализуемой за счёт средств ТФОМС, использованы расходы медицинских организаций, произведённые ТФОМС за 9 месяцев 2019 года, составившие 19 333,5 млн. руб., что связано (по пояснениям Комитета) с отсутствием итоговых данных за год о расходах организаций здравоохранения, произведённых за счёт средств ТФОМС.

При этом при расчёте аналогичного показателя для других подпрограмм, реализуемых за счёт средств областного бюджета, использованы данные о кассовом исполнении областного бюджета за весь 2019 год.
 

Несопоставимость используемых данных влечёт некорректность расчёта показателя «Оценка степени соответствия запланированному уровню затрат» в целом по Программе.

Из 83 целевых показателей Программы, имеющих плановое значение, не выполнено 9, 1 показатель на дату сдачи отчетности не оценен, в том числе:

показатели, установленные в целом для Программы:

1. «Смертность от всех причин» составила 13,2 случая на 1 тыс. населения при плане 12,7 случая на 1 тыс. населения. Причины в отчетности не приведены, однако, Комитет отмечает тенденцию к снижению смертности по сравнению с аналогичным периодом прошлого года (за январь-декабрь 2018 года составлял 13,3 случая на 1000). 

2. «Смертность от болезней системы кровообращения» составила 705,2 случая на 100 тыс. населения при плане 626,5 случая на 100 тыс. населения. Согласно отчетности рост смертности обусловлен преобладанием пожилого населения Волгоградской области,  снижением численности населения Волгоградской области, несовершенством системы кодирования причин смерти (снижение доли смертности от старости в структуре общей смертности с 15 % до 9%, в том числе за счет увеличения доли смертности от БСК); а также несовершенством оказания первичной медико-санитарной  помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе и смертностью вне стационаров.   По мнению КСП, причины, связанные с особенностями возрастного состава населения, свидетельствует о недостатках планирования этого показателя.    

3. Показатель «Ожидаемая продолжительность жизни при рождении» при плановом значении 74,25 лет по состоянию на 01.01.2020 не оценен, т.к. оценка показателя проводится Росстатом в 2 этапа до 15 марта года, следующего за отчетным, а окончательная в срок до 15 августа, следующего за отчетным, что значительно позже установленного постановлением Правительства Волгоградской области от 27.08.2013  №423-п срока предоставления отчета и доклада: до 20 января и до 01 марта года следующего за отчетным периодом;  
показатели, установленные для подпрограммы «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Формирование эффективной системы организации медицинской помощи»:
4. «Доля злокачественных новообразований, выявленных на ранних стадиях» составила 54,4 % при плане 57,9 % и объясняется низкой онконастороженностью населения, недостаточным оснащением медицинской техникой для выявления онкозаболеваний, кадровым дефицитом;

5. «Смертность от острого нарушения мозгового кровообращения» составила 141,3 случаев на 100 тыс. населения при плане 132 случая на 100 тыс. населения. Согласно отчетности Комитета причинами являются: недостаточное выявление нарушений ритма сердца и стенотических поражений брахиоцефальных артерий, аномалий развития сосудов головного мозга на амбулаторном этапе, а также недостаточная информированность о рисках развития инсульта среди населения.

6. «Больничная летальность от острого нарушения мозгового кровообращения» (план – 23 %, факт - 26,4 %), недостижение плановых значений главным образом связано с тяжестью состояния, возрастом и сопутствующими патологиями госпитализированных пациентов.

7. «Смертность мужчин в возрасте 16 - 59 лет» составила 663,2 случая на 100 тыс. человек при плане 626,8 случаев на 100 тыс. человек. Недостижение показателя обусловлено низкой обращаемостью мужчин в медицинские организации, что приводит к позднему выявлению заболеваний и, как следствие, высокозатратному и малоэффективному лечению развившихся заболеваний.

8. «Обеспеченность врачами, работающими в государственных и муниципальных медицинских организациях» составила 36,5 человек на 10 тыс. населения при плановом значении показателя 37,2 человек на 10 тыс. населения в связи с отсутствием достаточного притока специалистов для покрытия дефицита. 

9. «Обеспеченность средними медицинскими работниками, работающими в государственных и муниципальных медицинских организациях» составила 86,2 человек на 10 тыс. населения при плановом значении показателя 88,7 человек на 10 тыс. населения по причине отсутствия достаточного притока специалистов для покрытия дефицита.

По мнению КСП, невыполнение этих 2-х показателей объясняется недостаточностью мер, принимаемых к повышению привлекательности государственных учреждений для выбора места работы.

10. «Доля больных с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя к туберкулезу, эффективно закончивших лечение по 4 и 5 режимах химиотерапии» при плане 60% выполнение составило 50,6% в связи с увеличением летальности больных туберкулезом от сопутствующих (нетуберкулезных) заболеваний (ВИЧ, онкология, заболеваний сердечно-сосудистой системы) в течение первых 3-4 месяцев лечения туберкулеза, в связи с чем пациенты не успели эффективно пролечиться, а также отсутствием у социально – дезадаптированных больных приверженности к лечению.

Таким образом, установлено недостижение целевых показателей на фоне высокого процента исполнения расходов на реализацию подпрограммы «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Формирование эффективной системы организации медицинской помощи». Однако возможность корректировки показателей отсутствует ввиду их согласования с Минздравом.
· По государственным программам Волгоградской области «Развитие образования в Волгоградской области» и «Социальная поддержка и защита населения Волгоградской области» где Комитет являлся соисполнителем мероприятий бюджетные ассигнования израсходованы полностью, целевые показатели по мероприятиям, для которых они установлены, достигнуты.

Состояние внутреннего финансового аудита

В 2019 году в соответствии с планом внутреннего финансового аудита на 2019 год, Комитетом проведены 7 аудиторских проверок.

Объем финансовых нарушений составил 26,1 млн. руб., из них: 25,6 млн. руб., или 98,2% - нарушения правил по ведению бюджетного учета; 0,5 млн. руб. - прочие нарушения и недостатки.

По итогам проведенных проверок направлено 11 предложений о повышении экономности и результативности использования бюджетных средств, из которых 7, или 63,6% реализованы. Кроме этого, из 7 рекомендаций по повышению эффективности внутреннего финансового контроля 6, или 85,7% исполнены.

Информация о внутреннем финансовом аудите приведена в приложении № 5.

Информация о вложениях в объекты недвижимого имущества, объектах незавершенного строительства

Согласно сведениям о вложениях в объекты недвижимого имущества и об объектах незавершенного строительства бюджетного (автономного) учреждения (ф. 0503790) на конец 2019 года на балансе подведомственных Комитету учреждений числится 64 объекта незавершенного строительства (приложения № 6, № 7) общей стоимостью 248,4 млн. руб., а также проектно-сметная сметная документация на строительство 5 объектов на 2,0 млн. рублей. 

По сравнению с 2018 годом расходы на капитальные вложения за 2019 год увеличились в 3,3 раза в связи с началом нового строительства 50 фельдшерско-акушерских пунктов в рамках реализации регионального проекта «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи». 

По данным отчётности и дополнительной информации, полученной от Комитета в ходе подготовки заключения, из 64 объектов незавершенного строительства:

-1 объект (п. 51 приложения № 6) «Здание амбулаторного приема ГБУЗ «Волгоградская областная детская клиническая инфекционная больница», Волгоградская область, г. Волгоград, проспект им. В.И. Ленина, 54», начат строительством ранее 2000 года и стоимостью 9,1 млн. руб., с 2016 года не финансируется, а продолжение строительства нецелесообразно из-за реорганизации учреждения и строительства новой больницы. Следовательно, расходы на 9,1 млн. руб. не отвечают принципу эффективности использования бюджетных средств (ст. 34 БК РФ);
-11 объектов (п.п. 52-62 приложения № 6) ГУЗ «Больница № 24», г.Волгоград, ул.Николаевская, 9 (пищеблок, прачечная, архив, лечебные корпуса и др.) общей стоимостью 16,1 млн. руб., строительство которых начато в середине 1980-х годов, не финансируются. В 2016 году после проверки объекта комитетом государственного имущества Волгоградской области решение о целесообразности строительства либо списании объектов с учета не было вынесено. 
С 2016 года по настоящее время балансодержателем не инициировано принятие окончательного решения по указанным объектам незавершённого строительства. Расходы на охрану данных объектов учреждение не несёт. 
Поскольку 12 вышеназванных объектов начаты строительством ранее 2000 года и ряд лет не финансируются, необходимо принять решение об их использовании, т.к. за указанный период законодательство как в сфере строительства, так и в сфере здравоохранения претерпело значительные изменения, что может повлечь за собой нецелесообразность продолжения строительства этих объектов по проектам прошлых лет или значительное увеличение стоимости строительства.

Кроме этого, эти объекты, по мнению КСП, обладают одним из 8 признаков активов, подлежащих обесценению, - «…принятие решения о приостановлении создания объекта имущества на неопределённый срок…», установленного федеральным стандартом бухгалтерского учёта организаций государственного сектора «Обесценение активов» (утв. приказом Минфина России от 31.12.2016 № 259н; далее Стандарт).

В этой связи и с учётом Положения о порядке согласования списания государственного имущества Волгоградской области с органами исполнительной власти Волгоградской области, утверждённого приказом комитета по управлению государственным  имуществом Волгоградской области от 15.07.2015 № 144 субъектам учёта совместно с Комитетом необходимо принять меры для вынесения окончательного решения.

Кроме этого, проектно-сметная документация на строительство «Централизованное стерилизационное отделение ГБУЗ «Михайловская ЦРБ», Волгоградская область, г. Михайловка, ул. Некрасова, 1б» стоимостью 0,393 млн. руб. была заказана, оплачена администрацией городского округа города Михайловка в 2010 году в рамках нацпроекта «Развитие здравоохранения 2006-2011 г.» и передана на баланс учреждения, однако строительство объекта не начато, а проектная документация на данный момент устарела, что также требует принятия решения о её списании, в результате чего расходы в сумме 0,393 млн. руб. не отвечают принципу эффективности использования бюджетных средств (ст. 34 БК РФ).

Выводы:

1. Проверкой бюджетной отчетности установлено, что в нарушение п. 20 Инструкции № 191н «Справка о наличии имущества и обязательств на забалансовых счетах» к ф.0503130 «Баланс главного распорядителя, распорядителя, получателя бюджетных средств, главного администратора, администратора источников финансирования дефицита бюджета, главного администратора, администратора доходов бюджета» по счетам 02 «Материальные ценности на хранении» и 03 «Бланки строгой отчетности» заполнена без группировки по видам материальных ценностей и бланков строгой отчетности. 
2. По отдельным видам доходов отклонение от прогнозных поступлений превышает 10 %, что согласно Стандарту финансового контроля КСП расценивается как некачественное планирование. Предложения по корректировке доходов Комитетом направлялись в Облфин, но не учтены последними поправками к Закону об областном бюджете на 2019 год.
3. Расходы на реализацию программы «Развитие здравоохранения» исполнены на 99,8% от плана. При этом из 83 целевых показателей программы, подлежащих исполнению в 2019 году, не выполнены 9, или 10,8% от общего количества, из них: 3 - в целом по Программе и 6 - по подпрограмме «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Формирование эффективной системы организации медицинской помощи».
4. Показатель «Степень соответствия запланированному уровню затрат» по Программе «Развитие здравоохранения Волгоградской области» рассчитан некорректно, что не даёт  достоверной информации об эффективности реализации Программы «Развитие здравоохранения Волгоградской области» и свидетельствует о необходимости организации Комитетом единообразного подхода при её расчёте с использованием сопоставимых показателей.
5. Целевые показатели подпрограммы «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Формирование эффективной системы организации медицинской помощи», не выполненные в 2019 году, требуют корректировки на будущие периоды исходя из их достигнутого уровня и с учетом причин недостижения.

Например, в качестве причины недостижения планового значения показателя «Смертность от болезней системы кровообращения» Комитетом указано преобладание пожилого населения Волгоградской области, что, по мнению КСП, свидетельствует о недостатках планирования этого показателя.    

6. В учете подведомственных учреждений Комитета (на 01.01.2020) числится 64 объекта незавершенного строительства общей стоимостью 248,4 млн. руб. и проектная документация на строительство 5 объектов общей стоимостью 2,0 млн. рублей. Расходы областного бюджета на 9,1 млн. руб. на строительство здания амбулаторного приёма ГБУЗ «Волгоградская областная детская клиническая инфекционная больница» и 0,393 млн. руб. (местного бюджета г. Михайловка) на разработку проектной документации, которая на данный момент устарела, имеют признаки несоответствия принципу эффективного использования бюджетных средств, установленному ст. 34 БК РФ.
7. Двенадцать объектов незавершённого строительства (ГБУЗ «Волгоградская областная детская клиническая инфекционная больница» г. Волгоград (1 объект на 9,1 млн. руб.) и ГУЗ «Больница № 24» г. Волгограда (11 объектов на 16,1 млн. руб.)) общей стоимостью 25,2 млн. руб., начатых строительством ранее 2000 года, но финансирование которых не осуществляется ряд лет, требуют мер по принятию решения о продолжении строительства или списании произведённых затрат с учёта балансодержателя.
8. Проектно-сметная документация на строительство «Централизованное стерилизационное отделение ГБУЗ «Михайловская ЦРБ», Волгоградская область г. Михайловка, ул. Некрасова, 1б» стоимостью 0,393 млн. руб. устарела и нецелесообразна к дальнейшему использованию. 

Предложения

1. Провести анализ причин недостижения целевых показателей подпрограммы «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Формирование эффективной систему организации медицинской помощи», по результатам которого согласовать с Минздравом РФ скорректированные значения целевых показателей.

2. Обеспечить достоверность сведений о ходе реализации программы за 2019 год за сёт средств ТФОМС в соответствующем докладе, предоставляемом в комитет экономической политики и развития Волгоградской области и комитет финансов Волгоградской области, до 01 апреля года, следующего за отчётным, согласно п. 5.14 Порядка № 423-п.

3. Балансодержателям совместно с Комитетом инициировать работу по принятию решения в отношении 1 проектно-сметной документации и 12 объектов незавершенного строительства о целесообразности продолжения строительства или списания произведённых затрат с учёта.
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