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Основание для проведения контрольного мероприятия: п. 3.16. плана работы Контрольно-счетной палаты Республики Алтай на 2019 год.

Предмет контрольного мероприятия: нормативные правовые акты, регламентирующие законность, полноту формирования и финансового обеспечения территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018 и 2019 годы. Распорядительные документы, обосновывающие: выделение в 2018 и 2019 годах средств и подтверждающие их использование (бухгалтерская отчетность об использовании средств, выделенных на оплату медицинской помощи) в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; показатели реализации за 2018  год и  истекший период 2019 года территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; официальные статистические данные о деятельности медицинских и страховых медицинских организаций за 2018 год и истекший период 2019 года.

Объект контрольного мероприятия: Министерство здравоохранения Республики Алтай.

Срок проведения контрольного мероприятия: с 14.10.2019 по 29.11.2019.
Проверяемый период деятельности: 2018 год – истекший период 2019 года.
Цели контрольного мероприятия: 
- оценить достаточность средств и соответствие утвержденных объемов финансового обеспечения территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи нормативным значениям, на 2018 и 2019 годы.

- оценить результаты реализации в 2018 году территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

- обоснованность, результативность и целевое использование средств республиканского бюджета Республики Алтай.

Объем проверенных средств: 1 146 787,3 тыс. рублей. 
По результатам проверки составлен акт от 29.11.2019. Возражения или замечания ответственных лиц Министерства на результаты контрольного мероприятия отсутствуют. 
Краткая характеристика проверяемой сферы формирования и использования государственных средств и деятельности объектов проверки.

Полное наименование проверяемого объекта: Министерство здравоохранения Республики Алтай (далее – Министерство, Минздрав РА). 

Юридический адрес и местонахождение Минздрава РА: 649000, Республика Алтай, г. Горно-Алтайск, пр. Коммунистический д. 54.

Министерство разрабатывает и реализует территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Должностными лицами Министерства, обладающими правом первой и второй подписи денежных, расчетных и иных документов при совершении операций с бюджетными средствами в проверяемом периоде являлись:
с правом первой подписи: министр здравоохранения Республики Алтай В.А. Пелеганчук с 04.02.2015 по 24.07.2018, и. о. министра здравоохранения Республики Алтай П.Э. Решетов с 31.07.2018 по 19.08.2018, министр здравоохранения Республики Алтай П.Э. Решетов с 20.08.2018 по 29.11.2018, врио министра здравоохранения Республики Алтай В.Ю. Мунатова с 30.11.2018 по 18.12.2018, министр здравоохранения Республики Алтай А.А. Макин с 19.12.2018 по 28.11.2019;

с правом второй подписи: начальник казенного учреждения Республики Алтай «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай» Е.В. Рязанова, главный бухгалтер казенного учреждения Республики Алтай «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай» Н.Ю. Киселева.
С 29.11.2019 исполняющим обязанности министра здравоохранения Республики Алтай назначен С.М. Коваленко.
Министерство реализует свои полномочия как непосредственно, так и через подведомственные ему учреждения.

Контрольно-счетной палатой Республики Алтай предыдущая проверка проводилась в Министерстве здравоохранения Республики Алтай по вопросу соблюдения требований федерального законодательства при формировании Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи на 2017 год на территории Республики Алтай и доведения государственных заданий до лечебно-профилактических учреждений, финансируемых за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай на 2017 год, акт проверки от 28.02.2017.
Настоящий отчет составлен с учетом отдельных результатов проверок бюджетных учреждений здравоохранения Республики Алтай (далее – БУЗ РА) «Кожно-венерологический диспансер», «Центр по профилактике и борьбе со СПИД», «Перинатальный центр», «Психиатрическая больница», «Республиканская больница», «Чемальская районная больница», «Майминская районная больница».
1. Формирование и реализация Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи
В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации на бесплатное оказание медицинской помощи Правительство Российской Федерации ежегодно утверждает Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи утверждена:

- на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов постановлением Правительства Российской Федерации от 08.12.2017 № 1492 (далее – Федеральная программа государственных гарантий на 2018 год);

- на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов постановлением Правительства Российской Федерации от 10.12.2018 № 1506 (далее – Федеральная программа государственных гарантий на 2019 год).

В соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации утверждают территориальные программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающие в себя территориальные программы обязательного медицинского страхования. 

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Алтай ежегодно утверждалась: 

- на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов постановлением Правительства Республики Алтай от 22.12.2017 № 344 (далее – Территориальная программа государственных гарантий на 2018 год);

- на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов постановлением Правительства Республики Алтай от 27.12.2018 № 401 (далее – Территориальная программа государственных гарантий на 2019 год).

В рамках Территориальных программ государственных гарантий на 2018-2019 годы (за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации) бесплатно предоставляются: первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная; специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь; скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную, и паллиативная специализированная медицинская помощь.

В реализации Территориальных программ государственных гарантий принимали участие в 2018 году 53 медицинских организаций и учреждений, из них 40, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (далее – ОМС), в 2019 году 58 медицинских организаций и учреждений, из них 49, осуществляющих деятельность в сфере ОМС.

Информация о финансовом обеспечении Территориальных программ государственных гарантий на 2018-2019 годы по источникам финансирования представлена в Таблице № 1.
Таблица № 1

тыс. рублей

	Источники финансового обеспечения территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи
	2018 год
	2019 год

	
	Утвержденная стоимость (в ред. постановления Правительства РА  от 28.12.2018 № 423
	Утвержденная стоимость (в ред. постановления Правительства РА от 21.11.2019 № 327)

	Стоимость территориальной программы государственных гарантий всего, в том числе:
	5 361 279,6
	5 549 415,9

	за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай 
	1 281 837,8
	1 061 516,7

	за счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы ОМС
	4 079 441,8
	4 487 899,2


Отмечается увеличение стоимости Территориальной программы государственных гарантий в 2019 году по отношению к 2018 году на 3,5 % за счет всех источников финансирования. За счет средств республиканского бюджета Республики Алтай (далее – республиканский бюджет) в 2019 году по сравнению с предыдущим годом стоимость программы уменьшилась на 17,2 %. 

За счет республиканского бюджета  осуществляется финансовое обеспечение медицинской помощи: при заболеваниях, не включенных в территориальную программу ОМС: заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройства поведения; паллиативной медицинской помощи.

В нарушение положений раздела VII Федеральных программ государственных гарантий на 2018 год и на 2019 год Правительством Республики Алтай в Территориальных программах государственных гарантий на 2018 год и на 2019 год подушевые нормативы финансирования за счет средств республиканского бюджета установлены ниже соответствующего среднего подушевого норматива, предусмотренного Федеральными программами государственных гарантий на 2018 год и на 2019 год. 
Сопоставление подушевых нормативов финансирования представлено в Таблице № 2.
Таблица № 2
рубли

	Федеральный подушевой норматив финансирования за счет средств субъектов Российской Федерации
	Утвержденный подушевой норматив финансирования за счет средств республиканского бюджета
	Коэффициент дифференциации
	Подушевой норматив финансирования за счет средств республиканского бюджета без учета коэффициента дифференциации
	Отклонение 
(гр. 4-гр.1)
	Действие редакции Территориальной программы государственных гарантий

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2018 год

	3 488,6
	2 578,79
	1,685
	1 530,44
	-1 958,16
	с 22.12.2017 по  29.03.2018

	3 488,6
	5 878,29
	1,685
	3 488,60
	0,0
	с 30.03.2018 по 03.02.2019

	2019 год

	3 488,6 
	5 720,67
	1,829
	3 127,76
	-360,84
	с 27.12.2018 по 30.05.2019

	3 488,6
	4 850,08
	1,829
	2 651,77
	-836,83
	с 31.05.2019 по 30.12.2019


В 2018 году подушевой норматив финансирования в период с 22.12.2017 по 29.03.2018 установлен в сумме 1 530,4 рублей, что ниже соответствующего среднего подушевого норматива, предусмотренного Федеральной программой государственных гарантий на 2018 год на 1 958,16 рублей. В 2019 году подушевой норматив финансирования установлен ниже федерального на 360,84 рублей в период с 27.12.2018 по 30.05.2019 и 836,83 рублей в период с 31.05.2019 и до конца 2019 года.

При ежегодном росте стоимости Территориальная программа государственных гарантий в 2018-2019 годах утверждалась с дефицитом средств республиканского бюджета. В 2018 году программа первоначально утверждена с дефицитом средств республиканского бюджета в размере 716 886,1 тыс. рублей и реализовывалась при указанном дефиците до 30.03.2018. На 2019 год Территориальная программа государственных гарантий первоначально утверждена с дефицитом средств республиканского бюджета в размере 149 041,6 тыс. рублей, в окончательной редакции (от 21.11.2019) с дефицитом средств республиканского бюджета в сумме 334 990,5 тыс. рублей.

Стоимость Территориальной программы государственных гарантий на 2019 год рассчитана и утверждена без учета рекомендуемого Минздравом России
 коэффициента дифференциации (1,829), что привело к занижению стоимости (дефициту) Территориальной программы государственных гарантий на 2019 год в сумме 334 990,5 тыс. рублей и возможному снижению уровня доступности получения гражданами бесплатной медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий.
Отмечается несоответствие текстовой части Территориальной программы  государственных гарантий на 2018 год в части объемов медицинской помощи и нормативов финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета для скорой медицинской помощи - 0,01054 вызова на 1 жителя и 4 878,86 рублей на вызов соответствующим значениям в Приложении № 2 по строке 02 - 0,0197 вызова на 1 жителя и 1 457,35 рублей на вызов.
Сравнительный анализ утвержденных на 2018 и 2019 годы нормативов объема медицинской помощи и нормативов финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета со значениями федеральных средних нормативов объема медицинской помощи и средних нормативов финансовых затрат на единицу объемов медицинской помощи за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации представлен в Таблице № 3.

Таблица № 3
	Вид, условия медицинской помощи
	на 2018 год
	на 2019 год

	
	Федеральный средний норматив
	Республика Алтай*
	Отклонение
	Федеральный средний норматив
	Республика Алтай*
	Отклонение

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Нормативы объема медицинской помощи на 1 жителя

	1 вызов скорой медицинской помощи
	0,0
	0,0197
	+ 0,0197
	0,0
	0,019843
	+ 0,19843

	1 посещение с профилактической и иными целями
	0,7
	0,56
	-0,14
	0,73
	0,584
	- 0,146

	1 обращение по поводу заболевания
	0,2
	0,16
	- 0,04
	0,144
	0,1152
	- 0,0288

	1 случай лечения в условиях дневных стационаров
	0,004
	0,003
	-0,001
	0,004
	0,0032
	- 0,0008

	1 случай госпитализации в медицинских организациях
	0,016
	0,0128
	-0,0032
	0,0146
	0,01168
	- 0,00292

	1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь
	0,092
	0,0736
	-0,0184
	0,092
	0,0736
	- 0,0184

	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рубли

	1 вызов скорой медицинской помощи
	0,0
	1 457,35
	+  1 457,35
	0,0
	783,79
	+ 783,79

	1 вызов санитарной эвакуации
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	9 362,51
	+ 9 362,51

	1 посещение с профилактической и иными целями
	420,0
	419,7
	- 0,3
	440,5
	369,0
	- 71,5

	1 обращение по поводу заболевания
	1 217,9
	1 217,1
	- 0,8
	1 277,3
	1 069,9
	- 207,4

	1 случай лечения в условиях дневных стационаров
	12 442,1
	12 442,1
	0,0
	13 045,5
	10 927,1
	- 2 118,4

	1 случай госпитализации в медицинских организациях
	72 081,3
	72 029,6
	- 51,7
	75 560,8
	63 290,9
	-  12 269,9

	1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь
	1 929,9
	1 928,6
	- 1,3
	2 022,9
	1 694,4
	- 328,5

	* норматив объема медицинской помощи с понижающим коэффициентом, кроме скорой медицинской помощи и санитарной эвакуации (К=0,8), норматив финансовых затрат без коэффициента дифференциации (К2018=1,685, К2019=1,829) кроме скорой медицинской помощи; 



В 2018-2019 годах нормативы финансовых затрат по видам медицинской помощи за счет средств республиканского бюджета установлены ниже средних федеральных нормативов:

одно посещение с профилактическими и иными целями в 2018 году на 0,3 рубля, в 2019 году на 71,5 рубль;

одно обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях в 2018 году на 0,8 рублей, в 2019 году на 207,4 рублей;

1 случай лечения в условиях дневных стационаров в 2019 году на 2 118,4 рублей;

один случай госпитализации в стационарных условиях в 2018 году на 51,7 рубль, в 2019 году на 12 269,9 рублей;
один койко-день в медицинских организациях, оказывающих паллиативную медицинскую помощь в 2018 году на 1,3 рубль, в 2019 году на 328,5 рублей.
Министерством не представлена информация о расчетной стоимости за счет средств республиканского бюджета Территориальных программ государственных гарантий на 2018 и 2019 годы в разрезе видов помощи, а также не документально не подтверждено основание для установления коэффициента дифференциации в размере 1,532 к нормативам финансового обеспечения Территориальной программы государственных гарантий на 2019 год за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай, что на 0,297 меньше рекомендуемого размера коэффициента дифференциации Минздравом России.

Анализ утвержденной стоимости одного случая оказания медицинской помощи по видам ее оказания представлен за 2018 год и 2019 год представлен в Таблице № 4.
Таблица № 4 
	Наименование видов, условий и форм медицинской помощи
	Показатели Территориальной программы (ТПГ) 2018 год
	Показатели Территориальной программы (ТПГ) 2019 год
	Отклонение по отношению к 2018 году

	
	Единица измерения
	Норматив финансо

вых 

затрат на единицу объема медицин

ской помощи, рублей (тыс. рублей)
	Объем медицин

ской помощи в расчете на 

218063 жителей республики
	Утвержденная стоимость медицинской помощи по ТПГ (Приложение №2), тыс. рублей
	Норматив финансо

вых 

затрат на единицу объема медицин

ской помощи, рублей (тыс. рублей)
	Объем медицин

ской помощи в расчете на 

218866 жителей республики
	Утвержденная стоимость медицинской помощи по ТПГ (Приложение №2), тыс. рублей
	Норматив финансовых затрат, утвержден-ных в ТПГ - значение нормативных затрат по гос.заданию (гр. 6 /гр. 3*100)
	Объем 

медицинской

 помощи

 по ТПГ - объем государст

венных 

услуг 

(гр. 7/гр. 4*100)
	Стоимость мед. помощи - объем субсидий на гос.
задание (гр.8/гр.5*100)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Скорая медицинская помощь
	вызов
	1 457,35 

(1,46)
	4300
	6 266,6
	810,48 (0,810)
	4 200
	3 404,0
	55,6
	97,7
	54,3

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях, в т.ч.: 
	посещение
	707,213 (0,71)
	122115
	86 361,3
	674,85
(0,67)
	127 818
	86 258,0
	95,4
	104,7
	99,9

	
	обращение 
	2 050,75 (2,05)
	34890
	71 550,6
	1 956,82 (1,96)
	25 213
	49 337,3
	95,4
	72,3
	68,9

	Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях
	случай госпитализации
	121 369,94 (121,37)
	2791
	338 743,5
	115 759,15 (115,76)
	2 556
	295 880,4
	95,3
	91,6
	87,3

	Медицинская помощь в условиях дневного стационара
	случай лечения
	20 964,98 (20,96)
	654
	13 711,1
	19 985,71 (19,99)
	700
	13 990,0
	95,3
	107,0
	102,0

	Паллиативная медицинская помощь 
	к/день
	3 249,654 (3,25)
	16049
	52 153,7
	3 099,08 (3,1)
	16 109
	49 923,1
	95,3
	100,4
	95,7

	Итого:
	
	
	
	568 786,8
	
	
	498 792,8
	
	
	87,7


Анализ представленных в таблице данных свидетельствует, что утвержденная стоимость медицинской помощи по Территориальной программе государственных гарантий в 2019 году без учета иных государственных и муниципальных услуг (работ) составляет 498 792,8 тыс. рублей, что ниже утвержденной стоимости медицинской помощи по Территориальной программе государственных гарантий 2018 года на 69 994,0 тыс. рублей или на 12,3 %.
В 2019 году в сравнении с 2018 годом общее финансирование уменьшилось по всем видам медицинской помощи, за исключением медицинской помощи в условиях дневного стационара. При этом объемы нормативы финансовых затрат оказания видов медицинской помощи в 2019 году снизились по скорой медицинской помощи на 44,4 %, другим видам помощи на 4,6 - 4,7 %.
Объемы медицинской помощи, оказываемой учреждениями здравоохранения установлены государственными заданиями на 2018 год и 2019 год. Субсидии на финансовое обеспечения государственного задания на оказание государственных услуг по обеспечению медицинской помощью доведены учреждениям здравоохранения в 2018 году объеме 215 738,3 тыс. рублей, в 2019 году в объеме  237 337,7 тыс. рублей.

Сопоставление показателей государственных заданий, объемов субсидии, доведенных учреждениям здравоохранения в 2018 году с показателями объема и нормативами финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленными  Территориальной программой государственных гарантий на 2018 год представлено в Таблице № 5. 
Таблица № 5
	Наименование видов, условий и форм медицинской помощи
	Показатели Территориальной программы (ТПГ)
	Показатели государственных заданий 
	Отклонение

	
	Единица измерения
	Норматив финансо

вых 

затрат на единицу объема мед. помощи,  тыс. рублей
	Объем мед. помощи в расчете на 

218063 жителей республики
	Утвержденная стоимость мед.помощи по ТПГ (Приложение №2), тыс. рублей
	Единица измерения
	Объем государственных услуг
	Значение норматив

ных затрат на оказание услуг, тыс. рублей
	Объем субсидий на

 выполне

ние гос. задания тыс. рублей
	Объемы мед. помощи 
(гр. 4 - гр. 7)
	Нормативы затрат 
(гр. 3 - гр. 8)
	Финан-совое обеспе-чение 
(гр.5 - гр. 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Скорая мед. помощь, не включенная в ТПГ ОМС
	вызов
	1,46
	4300
	6 266,6
	
	4 200
	1,49
	6 266,6
	100
	- 0,03
	0,0

	Центр медицины катастроф
	вызов
	
	
	
	
	4200
	1,49
	6 266,6
	
	
	

	Мед. помощь в амбулаторных условиях, в т.ч.: 
	посещение 
	0,71
	122 115
	86 361,3
	
	98 527
	
	50 714,6
	23 588
	
	107 197,3

	
	обращение 
	2,05
	34 890
	71 550,6
	
	33 915
	
	
	975
	
	

	Противотуберкулезный диспансер
	
	
	
	
	посещения
	6 000
	0,74
	10 881,5
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	8 600
	0,75
	
	
	
	

	Психиатрическая больница 
	
	
	
	
	посещения
	2 662
	0,51
	2 182,1
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	1 900
	0,43
	
	
	
	

	СПИД центр
	
	
	
	
	посещения
	2 696
	0,9
	3 318,8
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	581
	2,0
	
	
	
	

	Кожно-венерологический диспансер
	
	
	
	
	посещения
	3 000
	0,1
	1 812,0
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	1 500
	1,0
	
	
	
	

	Республиканская больница 
	
	
	
	
	посещения
	2 514
	0,07
	7 496,5
	
	
	

	
	
	
	
	
	посещения
	612
	0,49
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	375
	0,75
	
	
	
	

	10 районных больниц и Акташская больница
	
	
	
	
	посещения
	81 043
	0,08-1,36
	25 023,7
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	19 019
	0,33-1,01
	
	
	
	

	Специализированная мед. помощь в стационарных условиях, в т.ч.:
	случай госпитализации
	121,37
	2791
	338 743,5
	случай госпитализации
	2313
	63,56
	147 010,6
	478
	57,81
	191 732,9

	Противотуберкулезный диспансер
	
	
	
	
	случай госпитализации
	264
	233,27
	97 749,5
	
	
	

	
	
	
	
	
	случай госпитализации (санаторно-курортное лечение)
	154
	234,85
	
	
	
	

	Психиатрическая больница
	
	
	
	
	случай госпитализации
	1736
	26,47
	45 949,3
	
	
	

	СПИД центр
	
	
	
	
	случай госпитализации
	54
	19,0
	1 027,8
	
	
	

	Кожно-венерологический диспансер
	
	
	
	
	случай госпитализации
	105
	21,8
	2 284,0
	
	
	

	Мед. помощь в условиях дневного стационара, в т.ч.:
	случай лечения
	20,96
	654
	13 711,1
	пациенто-дни
	652
	11,37
	7 412,4
	2
	9,5
	6 298,7

	Противотуберкулезный диспансер
	
	
	
	
	
	44
	28,0
	1 231,9
	
	
	

	Психиатрическая больница
	
	
	
	
	
	547
	10,96
	5 992,5
	
	
	

	Кожно-венерологический диспансер
	
	
	
	
	
	61
	3,1
	188,0
	
	
	

	Паллиативная медицинская помощь 
	к/день
	3,25
	16049
	52 153,7
	
	1 333
	3,25
	4 334,1
	14 716
	0,0
	47 819,6

	Республиканская больница
	
	
	
	
	к/день
	1 333
	3,25
	4 334,1
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	568 786,8
	
	
	
	215 738,3
	
	
	353 048,5


В нарушение п. 42, п. 43 раздела VI «Нормативы объема медицинской помощи» Территориальной программы государственных гарантий, при доведении государственных заданий на 2018 год допущено несоблюдение установленных средних нормативов объема медицинской помощи на 1 жителя:
объем медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями вместо 122 115 посещения, 34 890 обращения доведен учреждениям в объеме 98 527 посещения, 33 915 обращения, что на 23 588 посещений, 975 обращений ниже установленных нормативных объемов;

объем специализированной медицинской помощи в стационарных условиях вместо 2 791 случаев госпитализации доведен в количестве 2 313 случаев госпитализации, что на 478 единиц ниже нормативного объема;
объем медицинской помощи в условиях дневных стационаров вместо 654 случаев лечения доведен в количестве 652 случаев лечения, что на 2 единицы ниже нормативного объема;
объем паллиативной медицинской помощи вместо 16 049 койко-дней доведен в количестве 1 333 койко-дня, что на 14 716 единиц ниже нормативного объема.

объем скорой медицинской помощи вместо 4 300 вызовов доведен в количестве 4 200 вызовов, что на 100 единиц ниже нормативного объема.
Сопоставление показателей государственных заданий, объемов субсидии, доведенных учреждениям здравоохранения в 2019 году с показателями объема и нормативами финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленными Территориальной программой государственных гарантий на 2019 год, представлен в Таблице № 6. 
Таблица № 6
	Наименование видов, условий и форм медицинской помощи
	Показатели Территориальной программы (ТПГ)
	Показатели государственных заданий 
	Отклонение

	
	Единица измерения
	Норматив финансовых 

затрат на единицу объема мед. помощи, рублей
	Объем мед. помощи в расчете на 

218866 жителей республики
	Утвержденная стоимость мед. помощи по ТПГ (Приложение №2), тыс. рублей
	Единица измерения
	Объем
государственных услуг
	Значение норматив

ных затрат на оказание услуг, рублей
	Объем субсидий на

 выполне

ние гос. задания, тыс. рублей
	(гр. 4 –

гр. 7)
	(гр. 3 - гр. 9)
	 (гр.5 - гр. 10)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Скорая мед. помощь, не включенная с ТПГ ОМС, в т.ч.:
	вызов
	0,81
	4 200
	3 404,0
	
	
	
	
	
	
	

	БУЗ РА «Центр медицины катастроф»
	вызов
	0,810
	4 200
	3 404,0
	
	
	
	8 404,0
	
	
	- 5 000,0

	
	
	
	
	
	число пациентов-человек
	4200
	0,810
	8 404,0
	
	
	

	 

 
	
	
	
	
	кол-во полетных часов/кол-во вызовов
	28/9
	0,114/555,74
	
	
	
	

	Мед. помощь в амбулаторных условиях, в том числе:

 
	посещение с профилактическими и иными целями
	0,67
	127 818
	86 258,0
	
	114562
	0,15
	50 337,6
	 13 256
	0,52
	85 257,7

	
	включая посещение по паллиативной мед. помощи без  учета посещ. на дому патронажными бригадами
	0,61
	1226
	743,78
	
	
	
	
	
	
	

	
	включая посещения на дому выездными патронажными бригадами
	3,03
	175
	530,83
	
	
	
	
	
	
	

	
	обращение 
	1,96
	25 213
	49 337,3
	
	26677
	1,02
	
	- 1464
	0,94
	

	Противотуберкулезный диспансер
	
	
	
	
	посещения
	6000
	0,264
	15 364,4
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	8600
	1,326
	
	
	
	

	Психиатрическая больница 
	
	
	
	
	посещения
	2664
	0,436
	2 657,9
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	1900
	0,729
	
	
	
	

	СПИД центр
	
	
	
	
	посещения
	2696
	0,188
	4 698,2
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	580
	1,417
	
	
	
	

	Кожно-венерологический диспансер
	
	
	
	
	посещения
	3000
	0,431
	2 154,8
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	1500
	0,575
	
	
	
	

	Республиканская больница 
	
	
	
	
	посещения
	2516
	0,066
	879,0
	
	
	

	
	
	
	
	
	посещения
	612
	0,705
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	376
	0,748
	
	
	
	

	10 районных больниц и Акташская больница
	
	
	
	
	посещения
	97074
	0,085-0,22
	24 583,3
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	13721
	0,376-2,145
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	обращение
	620
	2,145
	
	
	
	

	специализированная мед. помощь в стационарных условиях, в т.ч.:
	случай госпитализации
	115,76
	2 556
	295 880,4
	случай госпитализации
	2548
	65,0
	165 608,5
	8
	50,76
	130 271,9

	Противотуберкулезный диспансер
	
	
	
	
	случай госпитализации
	306
	225,806
	104 206,6
	
	
	

	Противотуберкулезный диспансер
	
	
	
	
	случай госпитализации (санаторно-курортное лечение)
	154
	201,168
	
	
	
	

	Психиатрическая больница
	
	
	
	
	случай госпитализации
	1924
	27,912
	57 420,4
	
	
	

	СПИД центр
	
	
	
	
	случай госпитализации
	72
	65,253
	1 330,3
	
	
	

	Кожно-венерологический диспансер
	
	
	
	
	случай госпитализации
	92
	28,817
	2 651,2
	
	
	

	мед. помощь в условиях дневного стационара, в т.ч.:
	случай лечения
	19,99
	700
	13 990,0
	пациенто-дни
	696
	12,15
	8 460,8
	4
	7,84
	5 529,2

	Противотуберкулезный диспансер
	
	
	
	
	человек
	64
	21,171
	1 355,0
	
	
	

	Психиатрическая больница
	
	
	
	
	человек
	580
	11,360
	6 591,5
	
	
	

	Кожно-венерологический диспансер
	
	
	
	
	человек
	52
	9,890
	514,3
	
	
	

	паллиативная медицинская помощь 
	к/день
	3,1
	16 109
	49 923,1
	
	996
	4,545
	4 526,8
	15 113
	-1,445
	45 396,3

	Республиканская больница
	
	
	
	
	к/день
	996
	4,545
	4 526,8
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	498 792,8
	
	
	
	237 337,7
	
	
	261 455,1


В нарушение п. 42, п. 43 раздела VI «Нормативы объема медицинской помощи» Территориальной программы государственных гарантий, при доведении государственных заданий на 2019 год допущено несоблюдение установленных средних нормативов объема медицинской помощи на 1 жителя.

Так, объем медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями, вместо 127 818 посещения и 25 213 обращения доведен учреждениям в объеме 114 562 посещения и 26 677 обращения, что на 13 256 посещений ниже нормативного объема и на 1 464 обращения выше нормативного объема, установленных в Территориальной программе государственных гарантий на 2019 год.

Объем специализированной медицинской помощи в стационарных условиях, вместо 2 556 случаев госпитализации доведен в количестве 2 548, что на 8 единиц ниже нормативного объема.

Объем медицинской помощи в условиях дневных стационаров, вместо 700 случаев лечения доведен в количестве 696 единиц, что на 4 ниже нормативного объема.

Объем паллиативной медицинской помощи, вместо 16 109 койко-дней доведен в количестве 996 единиц, что на 15 113 ниже нормативного объема.

Территориальными программами государственных гарантий на 2018 год и 2019 год установлены объемы скорой медицинской помощи (0,0197 вызова на 1 жителя на 2018 год, 0,019843 вызова на 1 жителя на 2019 год) и нормативы финансовых затрат (1 457,35 рубля на 1 вызов скорой медицинской помощи в 2018 году, 783,79 рубля в 2019 году) для скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, а также норматив финансовых затрат 9 362,51 рублей для санитарной эвакуации, за счет средств республиканского бюджета, что не предусмотрено Федеральными программами госгарантий на 2018 год и 2019 год (0,0 вызова и 0,0 рублей). 

Пунктом 3 ст. 81 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ) установлено, что территориальные программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи при условии выполнения финансовых нормативов, установленных программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, могут содержать дополнительные объемы медицинской помощи, в том числе предусматривающие возможность повышения усредненных показателей, установленных стандартами медицинской помощи.

Нормы об охране здоровья, содержащиеся в том числе в нормативных правовых актах субъектов Российской Федерации, не должны противоречить нормам Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ст. 3).

Территориальными программами Республики Алтай на 2018 год и на 2019 год  нормативы финансовых затрат на единицу объемов медицинской помощи за счет средств республиканского бюджета установлены ниже установленных федеральных значений.

Объективные критерии состояния здравоохранения в Республике Алтай свидетельствуют об отсутствии достаточных оснований для снижения объема медицинской помощи, финансовое обеспечение которой осуществляется за счет средств республиканского бюджета.

Так, согласно статистическим материалам «Социально значимые заболевания населения России в 2018 году»
 число пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом туберкулеза по Республике Алтай снижается в 2017 году с 62,1 до 56,4 в 2018 году на 100 тыс. населения, но при этом выше среднего по Российской Федерации на 28 % в 2017 году, 27 % в 2018 году (48,3; 44,4 соответственно). Также отмечается рост заболеваемости сифилисом в 2018 году по отношению к 2017 году с 17,5 до 31,6 человек на 100 тыс. населения.

Таким образом, в 2018-2019 годах Территориальными программами  государственных гарантий установлены за счет средств республиканского бюджета дополнительные объемы скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, в 2018 году на сумму 6 266,6 тыс. рублей, в 2019 году на сумму 3 404,0 тыс. рублей при невыполнении определенных Федеральными программами государственных гарантий финансовых нормативов, что нарушает п. 2 ст. 3, п. 3 ст. 81 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ. 

Согласно Приложению № 2 к Территориальным программам государственных гарантий на 2018, на 2019 год по строке 13 «Иные государственные и муниципальные услуги (работы)» установлен соответственно в сумме 713 051,0 тыс. рублей, 562 723,9 тыс. рублей.
Бюджетные ассигнования, предусмотренные на иные государственные и муниципальные услуги (работы), направлены на:

обеспечение лекарственными препаратами (для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или к их инвалидности; обеспечение лекарственными препаратами по рецептам врачей бесплатно и с 50-процентной скидкой);

пренатальную (дородовую диагностику) нарушений развития ребенка у беременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний в части исследований и консультаций;
предоставление субсидий БУЗ РА «Станция переливания крови»; БУЗ РА «Медицинский информационно-аналитический центр»; БУЗ РА «Центр лечебного и профилактического питания»; БУЗ РА «Врачебно-физкультурный диспансер»;
материально-техническое обеспечение КУ РА «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай и подведомственных ему учреждений»;
проведение капитального ремонта и укрепление материально-технической базы государственных организаций в сфере здравоохранения;

повышение квалификации работников государственных организаций здравоохранения республики;

иные расходы.

В нарушение ст. 83 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ, раздела V «Финансовое обеспечение Программы» Федеральной программы государственных гарантий на 2019 год, п. 18, раздела V «Финансовое обеспечение Территориальной программы» Территориальных программ государственных гарантий на 2018 год и на 2019 год в стоимость Территориальных программ государственных гарантий на 2018 год и на 2019 год включена стоимость предоставления медицинских услуг на базе БУЗ РА «Психиатрическая больница» (медицинское освидетельствование на состояние опьянения и судебно-психиатрическая экспертиза) в 2018 году в сумме 6 741,0 тыс. рублей, в 2019 году в сумме 6 902,5 тыс. рублей, не являющихся медицинской помощью. 

Вышеуказанное нарушение было также выявлено Контрольно-счетной палатой Республики Алтай в 2017 году и подлежало отражению в Акте проверки соблюдения требований федерального законодательства при формировании Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи на 2017 год на территории Республики Алтай и доведения государственных заданий до лечебно-профилактических учреждений, финансируемых за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай на 2017 год (акт проверки от 28.02.2017).
Согласно ответу Министерства от 05.05.2017 № 2549 о принятых мерах по устранению выявленных нарушений и недостатков по представлению Контрольно-счетной палаты Республики Алтай от 31.03.2017 № 02-22/003 расходы БУЗ РА «Психиатрическая больница», связанные с предоставлением медицинских услуг – медицинское освидетельствование на состояние опьянения и судебно-психиатрическая экспертиза в сумме 8 741,0 тыс. рублей исключены из стоимости Территориальной программы государственных гарантий на 2017 год.

Данные о фактических расходах на оказание медицинской помощи за счет средств республиканского бюджета по видам и условиям оказания медицинской помощи за 2018 год
 приведены в Таблице № 7.
Таблица № 7
	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения
	Утверждено 
	Исполнено 

	
	
	Территориальная программа государственных гарантий
	Государственные задания
	Объем оказанных государственных услуг по отчету о выполнении государственных заданий
	Форма № 62

	
	
	Объем медицинской помощи в расчете на жителей республики
	Утвержденная стоимость, тыс. рублей
	Объем государственной услуги (работы)
	Объем субсидий Сумма (по Соглашениям), тыс. рублей
	
	Объем оказанной медицинской помощи
	Расходы, тыс. рублей

	Скорая медицинская помощь, не включенная с территориальную программу ОМС
	вызовов
	4 300
	6 266,6
	4200
	6 266,6
	4 012
	4 349
	5 243,50

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях 
	посещение
	122 115
	86 361,3
	98 527
	50 714,6
	101 520
	128 365
	30 522,5

	
	обращение
	34 890
	71 550,6
	33 915
	
	33 635
	33 257
	27 174,1

	Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях
	случай госпитализации
	2 791
	338 743,5
	2313
	147 010,6
	2 201
	2 259
	165 650,9

	Медицинская помощь в условиях дневного стационара
	случай лечения
	654
	13 711,1
	652
	7 412,4
	603
	622
	11 054,3

	Паллиативная медицинская помощь 
	койко-день
	16 049
	52 153,7
	1 333
	4 334,1
	1 333
	1 333
	3 603,4

	Итого на виды помощи:
	 
	 
	568 786,8
	 
	215 738,3
	 
	 
	243 248,7

	Иные государственные и муниципальные услуги (работы)
	 
	 
	713 051,0
	 
	 
	 
	 
	 562 775,8

	Всего
	 
	 
	1 281 837,8
	 
	 
	 
	 
	 806 024,5


При стоимости Территориальный программы государственных гарантий на 2018 год в общей сумме 1 281 837,8 тыс. рублей за счет республиканского бюджета кассовое исполнение расходов на медицинскую помощь составило 806 024,5 тыс. рублей, что на 475 813,3 тыс. рублей или на 62,9 %, меньше стоимости утвержденной Территориальной программы.

Таким образом, неполное исполнение утвержденных показателей стоимости Территориальной программы на 2018 год за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета (62,9 %) может свидетельствовать о проблемах в планировании медицинской помощи и ее финансовом обеспечении.
В общем объеме расходов медицинских организаций за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета доля расходов, направляемых на поступление нефинансовых активов, составила 37,8 %, доля расходов, направляемых на оплату труда с начислениями, составила 33,4 %. 
Фактическая сложившаяся стоимость одного случая оказания медицинской помощи по видам ее оказания за 2018 год представлена в Таблице №8. 
Таблица № 8
	Наименование видов, условий и форм медицинской помощи
	Единица измерения
	Норматив финансовых 

затрат на единицу объема медицинской помощи, утвержденный Территориальной программой, рублей
	Норматив финансовых 

затрат на единицу объема медицинской помощи, расчетно по данным статистической формы № 62, рублей
	Процент исполнения

	Скорая медицинская помощь, не включенная с территориальную программу ОМС
	вызов
	1 457,35
	1205,67
	82,7

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях, в том числе: 
	посещение
	707,213 
	237,779
	33,6

	
	обращение
	2 050,75 
	817,09
	39,8

	Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях
	случай госпитализации
	121 369,94 
	73 329,31
	60,4

	Медицинская помощь в условиях дневного стационара
	случай лечения
	20 964,98 
	17 772,24
	84,8

	Паллиативная медицинская помощь 
	койко-день
	3 249,654 
	2 703,240
	83,2


Необходимо отметить, что 28.12.2018, в предпоследний рабочий день 2018 года, Министерством здравоохранения Республики Алтай перечислены учреждениям субсидии на иные цели в рамках реализации Территориальной программы государственных гарантий на сумму 227 218,4 тыс. рублей (отражено в вопросе 3 настоящего отчета).

В 2019 году средства субсидий на иные цели, не использованные более месяца, были возвращены учреждениями Министерству здравоохранения Республики Алтай платежными поручениями от 06.02.2019 - 22.02.2019 в сумме 227 218,4 тыс. рублей, в связи с их невостребованностью.

Вышеуказанное свидетельствует об искусственном завышении утвержденной стоимости Территориальной программы государственных гарантий на 2018 год за счет республиканского бюджета на сумму 227 218,4 тыс. рублей.

По данным формы № 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи населению за 2018 год» из двадцати одного критерия качества медицинской помощи не выполнены два:

материнская смертность на 100 тыс. человек, родившихся живыми (план 0, факт 59,9);

младенческая смертность на 1000 человек, родившихся живыми (план 7,5, факт 8,2).

Из десяти критериев доступности медицинской помощи не выполнены шесть: 
- обеспеченность населения врачами на 10 тыс. человек населения (план 39,2, факт 37,2);

- обеспеченность населения средним медицинским персоналом на 10 тыс. человек населения (план 118,2, факт 113,9);
- доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на Территориальную программу государственных гарантий (план 7,3, факт 6,9);

- доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на Территориальную программу государственных гарантий (план 2,6, факт 2,4);

- доля пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, в общем числе пациентов, которым была оказана медицинская помощь в стационарных условиях в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования (план 1,7, факт 0,3);

- доля посещений выездной патронажной службой на дому для оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению в общем количестве посещений по паллиативной медицинской помощи взрослому населению (план 20,0, факт 0,0).

Анализ фактических расходов на оказание медицинской помощи за счет средств республиканского бюджета по видам и условиям оказания медицинской помощи за 2019 год в ходе контрольного мероприятия не произведен, в связи с тем, что сводный отчет по форме федерального статистического наблюдения № 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи населению» за 2019 год Министерством будет представлен в Минздрав России в срок до 25 марта 2020 года.
В 2018 году укомплектованность врачебными кадрами в Республике Алтай составляла 75,2 % штатной численности, средним медицинским персоналом – 87,3 %, коэффициент совместительства у врачей - 1,2, у специалистов со средним медицинским образованием - 1,05. В 2019 году укомплектованность врачебными кадрами составляла 74,3 % штатной численности, средним медицинским персоналом – 85,2 %, коэффициент совместительства у врачей - 1,2, у специалистов со средним медицинским образованием - 1,0 (Таблица № 9). 

Таблица № 9
	Наименование должности (специальности)
	Число должностей в целом по организации, ед.
	Число физических лиц основных работников на занятых должностях
	Укомплекто-ванность в целом
	Коэффициент совмести-тельства

	
	штатных
	занятых
	
	
	

	2018 год

	Врачи-всего
	1 350,50
	1016
	820
	75,2
	1,2

	Средней медперсонал
	3 040
	2 654,25
	2520
	87,3
	1,05

	Прочий персонал
	2 242,50
	2 049,25
	1989
	91,4
	1,03 

	фармацевты
	20
	16
	21
	80,0
	0,76

	Младший персонал
	748
	697,50
	685
	93,2
	1,02

	провизоры
	10,50
	8,258
	8
	78,6
	1,03

	Специалисты с высшим не медицинским образованием
	26,75
	17
	19
	63,55
	0,89

	Всего должностей
	7438,25
	6458,25
	6 062
	86,8
	1,07

	2019 год

	Врачи-всего
	1 368,5
	1 016,25
	816
	74,3
	1,2

	Средней медперсонал
	3049
	2599
	2511
	85,2
	1,0

	Прочий персонал
	2 134,75
	1 908,5
	1852
	89,4
	1,0

	фармацевты
	19
	16
	22
	84,2
	0,73

	Младший персонал
	838,25
	799,5
	791
	95,4
	1,0

	провизоры
	16,5
	11,25
	11
	68,2
	1,0

	Специалисты с высшим не медицинским образованием
	30,25
	21,75
	23
	71,9
	0,95

	Всего должностей
	7 456,25
	6 372,25
	6 026
	85,5
	1,06


Необходимо отметить, что при дефиците средств республиканского бюджета на исполнение Территориальных программ государственных гарантий в 2018-2019 годах учреждениями здравоохранения и Министерством допускалось финансовые нецелевое использование средств республиканского бюджета, нарушения условий предоставления субсидий и иные нарушения (отражено во 2 и 3 вопросах настоящего отчета).

Так, за счет субсидий, полученных из республиканского бюджета на финансовое обеспечение выполнения государственного задания, и иные цели нецелевое использование бюджетных средств составило в общей сумме 3 226,7 тыс. рублей, в том числе (БУЗ РА «Чемальская районная больница» в 2018 году в сумме 428,0 тыс. рублей, БУЗ РА «Республиканская больница» в 2019 году в сумме 271,0 тыс. рублей, БУЗ РА «Майминская районная больница» в 2018-2019 годах 2 527,7 тыс. рублей);
БУЗ РА «Чемальская районная больница» нарушены условия предоставления субсидий в сумме 1 642,7 тыс. рублей по проведению капитального ремонта;
Министерством и БУЗ РА ««Чемальская районная больница» в 2019 году не приняты меры по возврату средств в доход республиканского бюджета в сумме 595,1 тыс. рублей в связи с невыполнением государственного задания на 2018 год.
2. Проверка формирования и утверждения государственных заданий для подведомственных учреждений и их финансового обеспечения
Контрольно-счетной палатой Республики Алтай выявлены нарушения и недостатки, подведомственных Министерству, свидетельствующие о недостаточно эффективном исполнении полномочий Министерства, как главного распорядителя бюджетных средств, в части формирования и утверждения государственных заданий, планирования расходов бюджета, результативности, адресности и целевого характера использования бюджетных средств, осуществления иных бюджетных полномочий в части ведомственного контроля, установленных ст. 158 Бюджетного кодекса Российской Федерации, а также ненадлежащем контроле за деятельностью учреждений Республики Алтай в соответствии с требованиями постановления Правительства Республики Алтай от 15.02.2011 № 18 «Об утверждении Порядка осуществления контроля за деятельностью бюджетных, автономных и казенных учреждений Республики Алтай».

2.1. В течение 2018 года государственные задания на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов для подведомственных учреждений Министерством утверждались дважды: 09.01.2018 (утверждены приказом № 1-од от 09.01.2018 года и отменены приказом Министерства от 27.10.2018 года № 165-од) и 12.01.2018. Государственные задания на 2018 год утверждены повторно 12.01.2018 при наличии действовавших государственных заданий, утвержденных приказом № 1-од от 09.01.2018 года.

Государственные задания на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов утверждены 10.01.2019.
В нарушение п. 8 Положения о порядке формирования государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) в отношении государственных учреждений Республики Алтай и финансового обеспечения выполнения государственного задания, утвержденного Постановлением Правительства Республики Алтай от 18.09.2015 № 301 (далее - Положение о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301), п. 6 Порядка предоставления информации государственным (муниципальным) учреждением, ее размещения на официальном сайте в сети интернет и ведение указанного сайта утвержденного приказом Министерства финансов Российской Федерации от 21.07.2011 № 86н, БУЗ РА «Противотуберкулезный диспансер», АУЗ РА «Центр лечебного и профилактического питания», БУЗ РА «Автобаза «Медавтотранс» не обеспечена открытость и доступность электронных копий государственного задания на 2018 год, отчета о государственном задании на 2018 год на официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по размещению информации о государственных и муниципальных учреждениях www.bus.gov.ru.
Установлено несоответствие представленных в ходе проверки на бумажных носителях отдельных показателей государственных заданий и отчетов о выполнении государственного задания и электронных копий государственных заданий и отчетов о выполнении государственного задания, размещенных на официальном сайте www.bus.gov.ru  БУЗ РА «Чемальская районная больница», БУЗ РА «Психиатрическая больница», БУЗ РА «Перинатальный центр», БУЗ РА «Майминская районная больница», БУЗ РА «Кош-Агачская районная больница» (выборочно представлено в Таблице № 10).  
Таблица № 10
	Наименование показателей, характеризующих содержание государственных услуг (работ)
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания государственной услуги (работы)
	Наименование показателя объема
	Показатель объема государственных услуг (работ), утвержденных государственным заданием
	Отклонение (гр.5 - гр.4)
	Отчетные данные согласно отчету о выполнении государственного задания
	Отклонение

	
	
	
	Электрон-ные копии на сайте www.bus.gov.ru
	Представлено Министерством  на бумажных носителях
	
	Электронные копии на сайте www.bus.gov.ru
	Представлено Министерством на бумажных носителях
	

	
	
	
	
	
	
	план
	факт
	план
	факт
	гр-9- гр.7
	гр.10 -

 гр.8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер»

	дерматология (в части венерологии)
	дневной стационар
	случай лечения
	61
	61
	-
	63
	59
	61
	41
	-2
	-20

	БУЗ РА «Чемальская больница»

	психиатрия
	амбулаторно
	число обращений
	358,5
	244
	-114,5
	355
	118
	244
	601
	-111
	483

	
	
	число посещений
	1 500
	1 012
	-488
	1 500
	368
	1 012
	1362
	-488
	994

	фтизиатрия
	амбулаторно
	число обращений
	372,84
	276
	-96,84
	334
	373
	276
	679
	-58
	306

	
	
	число посещений
	1 560
	1 144
	-416
	1 560
	671
	1 144
	1 539
	-416
	868

	наркология
	амбулаторно
	число обращений
	329,82
	276
	-53,82
	330
	106
	276
	679
	-54
	573

	
	
	число посещений
	1 380
	1 144
	-236
	1 380
	318
	1 144
	1539
	-236
	1221

	венерология
	амбулаторно
	число обращений
	372,84
	265
	-107,84
	373
	0
	265
	1 814
	-108
	1 814

	
	
	число посещений
	1 560
	1 100
	-460
	1 560
	0
	1 100
	2 621
	-460
	2621


Указанные факты свидетельствуют о ненадлежащем исполнении Министерством требований п. 15.1. Порядка предоставления информации государственным (муниципальным) учреждением, ее размещения на официальном сайте в сети интернет и ведение указанного сайта утвержденного приказом Министерства финансов Российской Федерации от 21.07.2011 № 86н, в соответствии с которым органы государственной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющие функции и полномочия учредителя в отношении учреждений, обеспечивают размещение на официальном сайте информации о своих подведомственных учреждениях, которым доводятся государственные задания.

Выборочной проверкой учреждений здравоохранения Республики Алтай, подведомственных Минздраву РА установлены следующие нарушения и недостатки.

В нарушение п. 3 ст. 69.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации, п. 7 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 в 2018 году Министерством в графе «Уникальный номер реестровой записи» государственных услуг, утвержденных в государственном задании на 2018 год, вместо уникальных номеров реестровой записи государственных услуг (работ), указаны технические номера государственных услуг (работ) (БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер», БУЗ РА «Республиканская больница», БУЗ РА «Психиатрическая больница», БУЗ РА «Перинатальный центр», БУЗ РА «Центр по профилактике и борьбе со СПИД», БУЗ РА «Майминская больница»).

В нарушение ст. 69.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации и п. 3 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 сформировано государственное задание на 2018 год по форме, не соответствующей требованиям, указанным в приложении № 1 к Положению о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 (БУЗ РА «Республиканская больница», БУЗ РА «Майминская больница», БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер», БУЗ РА «Перинатальный центр»).

В нарушение п. 9-11 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 объем финансового обеспечения выполнения государственного задания БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер» в сумме 4 096,0 тыс. рублей в соответствии с Соглашением от 09.01.2018 № 24-с рассчитан на 2 услуги (амбулаторная помощь, стационар), тогда как государственное задание от 09.01.2018 сформировано на 3 услуги (амбулаторная помощь, стационар, дневной стационар).

В нарушение п. 36 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 Министерством в 2018 году при уменьшении объема субсидии БУЗ РА «Психиатрическая больница» государственное задание не утверждалось (не изменялось).

В нарушение п. 39 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 и п. 4.1.3 Соглашения от 09.01.2018 № 3-с Министерством не соблюден график перечисления субсидии на финансовое обеспечение выполнения государственного задания на оказание государственных услуг, а именно: в ноябре 2018 года перевод субсидии БУЗ РА «Республиканская больница» на сумму 361,2 тыс. рублей по  КБК 901/0901/10203010В0/611/241 осуществлен на 21 рабочий день позднее срока, установленного графиком.

В нарушение п. 9, п. 10 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 Министерством необоснованно завышен объем субсидии на финансовое обеспечение выполнения государственного задания БУЗ РА «Республиканская больница» на 2018 год на сумму 37,3 тыс. рублей, на 2019 год – 41,5 тыс. рублей и БУЗ РА «Майминская районная больница» на 2018 год на сумму 37,7 тыс. рублей, на 2019 год на сумму 12,2 тыс. рублей. 

В нарушение п. 2 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 Министерством для БУЗ РА «Перинатальный центр» объем субсидии на финансовое обеспечение государственного задания на 2018 год рассчитывался без учета фактической потребности в соответствующих услугах. 

По данным учета БУЗ РА «Перинатальный центр» в период с 2016-2018 гг. число прошедших пренатальную (дородовую) диагностику в среднем за год составляет 2 347 женщин.
Так, при утвержденном Министерством нормативе затрат на оказание единицы государственной услуги «Медицинская помощь в рамках клинической апробации методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации» 2,48 тыс. рублей за единицу услуги и объеме государственной услуги по государственному заданию равным 2 500 единиц, объем финансового обеспечения выполнения государственного задания на 2018 год должен составить 8 680,0 тыс. рублей (3 500*2,48).
Фактически Учредителем доведен объем субсидии на финансовое обеспечение выполнения государственного задания на оказание услуг на 2018 год меньше на 2 486,0 тыс. рублей (8 680,0 - 6 194,0), то есть исходя из показателя объема государственной услуги в количестве 2 500 усл. ед., что свидетельствует о экономически необоснованном расчете объема субсидии. 
Установлено несоответствие плановых и фактических данных государственного задания на 01.01.2019 (БУЗ РА «Турочакская районная больница», БУЗ РА «Майминская районная больница», БУЗ РА «Психиатрическая больница», БУЗ РА «Чойская районная больница», «БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер»), данным формы федерального статистического наблюдения № 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи населению», а также данным информации размещенной на сайте www.bus.gov.ru. (Таблица № 11).
Таблица № 11
	Наименование учреждения здравоохранения Республики Алтай
	Наименование государственной услуги (работы)
	Наименование показателя объема государственной услуги 
	Объем оказываемых государственных услуг (выполняемых работ) по государственному заданию
	Объем оказываемых государственных услуг (выполняемых работ) по www.bus.gov.ru.
	Объем оказываемых государственных услуг (выполняемых работ) по форме № 62
	Отклонение
	Отклонение

	
	
	
	план
	факт
	план
	факт
	план
	факт
	План гр.6-гр.4
	Факт   гр.7-гр.5
	План 

гр.8-гр.4
	Факт гр.9-гр.5

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	БУЗ РА «Турочакская больница»
	первичная медико-санитарная помощь (амбулаторно)
	посещения 
	6 200
	5 407
	6 657
	6 623
	6 200
	5 799
	+ 457
	+ 1 216
	0
	+ 392

	
	
	обращения
	1 726
	1 324
	920
	862
	1725
	900
	- 806
	- 462
	- 1
	- 424

	
	
	посещения
	10 000
	10 326
	10 000
	10 325
	10 000
	10 325
	0
	-1
	0
	0

	
	
	обращения
	4 451
	961
	4 451
	961
	4 451
	961
	0
	0
	0
	0

	БУЗ РА «Майминская больница»
	Специализированная мед. помощь (круглосуточный стационар)
	случай госпитализации
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	-1
	-1

	БУЗ РА «Чойская больница»
	первичная медико-санитарная помощь (амбулаторно)
	посещения 
	4 300
	3 195
	5 290
	3609
	4 300
	3 609
	+ 990
	+ 414
	0
	+ 414

	
	
	обращения
	1 058
	760
	1058
	807
	1 058
	807
	0
	+ 47
	0
	+ 47

	БУЗ РА «Психиатрическая больница»
	Специализированная мед. помощь (круглосуточный стационар)
	случай госпитализации
	1 736
	1 653
	1 893
	1 653
	1 893
	1 653
	+ 157 
	0
	+ 157
	0

	БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер»
	Специализированная мед. Помощь (дневной стационар)
	случаи лечения
	61
	41
	63
	59
	61
	59
	+ 2
	+ 18
	0
	+ 18


Указанные выше нарушения содержат в себе признаки искажения сводной формы федерального статистического наблюдения № 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи населению» за 2018 год, предоставленной Министерством в Минздрав России.
2.2. В ходе проведения проверок использования средств, выделенных на осуществление финансово-хозяйственной деятельности учреждений здравоохранения Республики Алтай» установлены финансовые нарушения.

В нарушение требований п. 3 ст. 69.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации, п. 3 ст. 9.2 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях», п. 2 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 Минздравом РА в 2018-2019 годах не приняты меры по доведению государственным заданием фактически выполняемой БУЗ РА «Майминская районная больница», БУЗ РА «Чемальская районная больница», государственной работы «Медицинское освидетельствование на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)».

Распоряжением Минздрава РА от 27.08.2015 № 156-р «О мероприятиях по организации проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения» установлено учреждениям здравоохранения обеспечить условия для круглосуточного проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения и выполнялись работы по медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического) (далее – медицинское освидетельствование на состояние опьянения).
Минздравом РА выданы учреждениям лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающие выполнение работ (оказание услуг) по медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического).

Исходя из норм Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ст. 16) и Федерального закона от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» (ст. 44) следует, что проведение медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований в медицинских организациях проводится по направлению органов дознания, органа, осуществляющего оперативно-розыскную деятельность, следователя, судьи или должностного лица, осуществляющего производство по делу об административном правонарушении, относится к полномочиям органов государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, и является расходным обязательством субъекта Российской Федерации.

Средства республиканского бюджета на медицинское освидетельствование на состояние опьянения в проверяемом периоде не предусматривались в республиканском бюджете и не доводились учреждениям.

Министерством не обеспечено надлежащее исполнение полномочий главного распорядителя бюджетных средств, предусмотренных пунктом 4 статьи 158 Бюджетного кодекса Российской Федерации в части планирования расходов республиканского бюджета и составления обоснований бюджетных ассигнований на медицинское освидетельствование на состояние опьянения.

Государственные задания, устанавливающее возможность выполнения работ (оказание услуг) по медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения для учреждений также Минздравом РА в 2018-2019 годах не утверждались. 
В проверяемом периоде БУЗ РА «Майминская районная больница» за счет средств субсидии на выполнение государственного задания произведены расходы на выполнение работ по медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения за счет средств субсидии на выполнение государственного задания в общей сумме 256,7 тыс. рублей (за 2018 год в сумме 159,6 тыс. рублей, за 9 месяцев 2019 года - 97,1 тыс. рублей) и расходы за обучение 8 врачей по программе «Подготовка врачей (фельдшеров) по вопросам проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения лиц, управляющих транспортными средствами» сумме 26,0 тыс. рублей в 2018 году.
Вышеуказанные расходы в общей сумме 282,7 тыс. рублей не связаны с оказанием государственных услуг, утвержденных государственными заданиями на 2018, 2019 годы для БУЗ РА «Майминская районная больница», по первичной медико-санитарной помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования по венерологии, психиатрии, фтизиатрии, наркологии и в силу пунктов 15-19 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 не включены в норматив затрат на оказание вышеуказанных государственных услуг.
Таким образом, БУЗ РА «Майминская районная больница» направило средства республиканского бюджета Республики Алтай на выполнение работ по медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения в сумме 282,7 тыс. рублей, то есть на цели не соответствующие целям, определенным Соглашениями от 09.01.2018 № 19-с, от 01.01.2019 № 19-с, являющимися правовым основанием предоставления указанных средств, что в силу статьи 306.4 Бюджетного кодекса Российской Федерации является нецелевым использованием бюджетных средств.

БУЗ РА «Чемальская районная больница» направило средства ОМС и оплатило денежные обязательства, на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда работников, осуществляющих проведение медицинского освидетельствования, в сумме 183,9 тыс. рублей в целях, не соответствующих целям, определенным договорами на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, являющимися правовым основанием предоставления указанных средств, что в силу ст. 306.4 Бюджетного кодекса Российской Федерации является нецелевым использованием бюджетных средств.
БУЗ РА «Майминская районная больница» с 01.05.2019 начата работа 1 койки по профилю «Паллиативные для взрослых».

В соответствии пунктом 4 статьи 83 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ финансовое обеспечение оказания гражданам паллиативной медицинской помощи осуществляется за счет: бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации, выделяемых в рамках территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; иных источников в соответствии с настоящим Федеральным законом.

Согласно п. 15 Устава БУЗ РА «Майминская районная больница» в числе основных видов деятельности установлена паллиативная медицинская помощь.

Министерством здравоохранения Республики Алтай выданы БУЗ РА «Майминская районная больница» от 13.06.2018, 24.06.2019 бессрочно лицензии на осуществление медицинской деятельности предусматривающие выполнение работ (оказание услуг) при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по онкологии и в стационарных условиях по терапии.
В истекшем периоде 2019 года Учреждением оказана паллиативная медицинская помощь в стационарных условиях 15 пациентам (177 койко-дней).

БУЗ РА «Майминская районная больница» расходы на оказание паллиативной медицинской помощи в общей сумме 496,4 тыс. рублей произведены за счет средств ОМС в нарушение требований раздела V Федеральной программы государственных гарантий на 2019 год, п. 32 Территориальной программы государственных гарантий на 2019 год за счет средств ОМС, п. 5.10 договоров на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, заключенных со страховыми организациями,  что в соответствии со статьей 306.4 Бюджетного кодекса Российской Федерации является нецелевым использованием средств бюджетных средств.

Государственное задание, устанавливающее выполнение государственных работ  по паллиативной медицинской помощи, для БУЗ РА «Майминская районная больница» Минздравом РА в 2019 году не утверждалось. Субсидии на оказание паллиативной медицинской помощи не доводились.
В соответствии с вышеизложенным в нарушение требований п. 3 ст. 69.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации, п. 3 ст. 9.2 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях», п. 2 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 Минздравом РА в 2019 году не приняты меры по доведению государственным заданием фактически выполняемой БУЗ РА «Майминская районная больница» государственной услуги «Паллиативная медицинская помощь».

БУЗ РА «Республиканская больница», БУЗ РА «Чемальская районная больница» средства ОМС направлены на выполнение услуг (работ) по патологической анатомии (патолого-анатомическое вскрытие, посмертное патолого-анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего человека, новорожденных, а также мертворожденных и плодов), финансовое обеспечение которых осуществляется за счет республиканского бюджета.

БУЗ РА «Майминская районная больница» за счет средств ОМС произведены расходы на оплату услуг по патолого-анатомическому вскрытию тел, включая иные работы (услуги), в число которых входят гистологические (цитологические) и иные посмертные исследования органов и тканей человека 
В нарушение пункта 5 части 2 статьи 20 Закона об ОМС № 326-ФЗ, требований разделов V Федеральных программ государственных гарантий на 2018 год, на 2019 год, п. 35 Территориальных программ государственных гарантий на 2018 год, на 2019 год, п. 5.10 договоров на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию БУЗ РА «Республиканская больница», БУЗ РА «Майминская районная больница», БУЗ РА «Чемальская районная больница» допущено нецелевое использование средств ОМС в общей сумме 1 340,3 тыс. рублей (за 2018 год в сумме 692,6 тыс. рублей, за 2019 год  в сумме 647,7 тыс. рублей) произведены расходы на оказание (выполнение) и оплату услуг (работ) по патолого-анатомическому вскрытию тел за счет средств ОМС в общей сумме 1 340,3 тыс. рублей (за 2018 год в сумме 692,6 тыс. рублей, за 2019 год  в сумме 647,7 тыс. рублей), финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств республиканского бюджета, что в соответствии со статьей 306.4 Бюджетного кодекса Российской Федерации является нецелевым использованием средств бюджетных средств.
В нарушение требований п. 3 ст. 69.2 БК РФ, п. 3 ст. 9.2 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях», п. п. 2-5 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 Министерством в 2018-2019 годах не приняты меры по утверждению государственным заданием фактически оказываемой (выполняемой) БУЗ РА «Республиканская больница», БУЗ «Майминская районная больница» государственной услуги (работы) по патологической анатомии (патолого-анатомическое вскрытие, посмертное патолого-анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего человека, новорожденных, а также мертворожденных и плодов).
Исходя из данных формы федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации» в Республике Алтай, кроме БУЗ РА «Республиканская больница» и БУЗ РА «Чемальская районная больница» за 2018 год учреждениями проведены посмертные патолого-анатомические вскрытия тел в количестве 123 единиц.

Необходимо отметить, что приказом Минздрава Республики Алтай от 23.06.2016 № 117 од «Об организации патолого-анатомических вскрытий в медицинских организациях Республики Алтай» утверждена схема маршрутизации тел на патолого-анатомическое вскрытие в Республике Алтай (далее – схема маршрутизации), в соответствии с которой определены медицинские организации, в которых проводятся патолого-анатомические вскрытия:
БУЗ РА «Республиканская больница»;

БУЗ РА «Турочакская районная больница»;

БУЗ РА «Улаганская районная больница»;

БУЗ РА «Онгудайская районная больница»;
БУЗ РА «Кош-Агачская районная больница».

БУЗ РА «Онгудайская районная больница»;
В схему маршрутизации БУЗ РА «Чемальская районная больница» не включена, фактически с 27.06.2018 в оперативное управление БУЗ РА «Чемальская районная больница» в комплексе нежилых зданий и сооружений под размещение больницы в том числе передан патологоанатомический корпус. 

Таким образом, приказом Минздрава РА от 23.06.2016 № 117 од определены учреждения, осуществляющие патолого-анатомическия вскрытия тел.

Федеральными программами государственных гарантий на 2018 год и 2019 год (раздел V), Территориальными программами государственных гарантий на 2018 год и 2019 год (п.35) определено, что финансовое обеспечение услуг (работ) по патологической анатомии осуществляется за счет республиканского бюджета.
Министерством не обеспечено надлежащее исполнение полномочий главного распорядителя бюджетных средств, предусмотренных пунктом 4 статьи 158 Бюджетного кодекса Российской Федерации в части планирования расходов республиканского бюджета и составления обоснований бюджетных ассигнований на обеспечение услуг (работ) по патологической анатомии.
Фактическое отсутствие источника финансового обеспечения для оплаты услуг (работ) по патологической анатомии создает условия для нецелевого использования средств республиканского бюджета и средств ОМС. 
2.3. В первой половине 2019 года Федеральным казначейством и Министерством финансов Республики Алтай в Министерстве здравоохранения Республики Алтай проводились проверки порядка формирования и утверждения государственных заданий для подведомственных учреждений и их финансового обеспечения (проверяемый период 2018 год). По результатам проверок Минздраву РА вынесены представления о необходимости устранения выявленных нарушений. Министерством в адрес Федерального казначейства от 15.11.2019 № 7752, Министерства финансов Республики Алтай от 01.11.2019 № 7369 направлена информация по устранению выявленных нарушений.
Министерством финансов Республики Алтай установлены многочисленные факты нарушения порядка формирования и финансового обеспечения выполнения государственного задания на 2018 год.

Федеральным казначейством выявлены нарушения в части ненадлежащего контроля Министерством за выполнением государственных заданий и возвратом средств за невыполнение государственного задания по 7 учреждениям, а именно: БУЗ РА «Усть-Коксинская районная больница» (525,7 тыс. рублей), БУЗ РА «Кош-Агачская районная больница» (437,3 тыс. рублей); БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер» (366,2 тыс. рублей), БУЗ РА «Чойская районная больница» (180,5 тыс. рублей), БУЗ РА «Акташская районная больница» (213,0 тыс. рублей), БУЗ РА «Майминская районная больница» (2 717,7 тыс. рублей), БУЗ РА «Турочакская районная больница» (618,8 тыс. рублей). Общая сумма нарушений, возникших в результате несвоевременного возврата субсидии в связи с невыполнением государственного задания,  составила 5 060,0 тыс. рублей. 
Следует отметить, что Минздрав РА до ноября 2019 года не принимал меры по востребованию возврата учреждениями здравоохранения в республиканский бюджет Республики Алтай субсидии в сумме, соответствующей объёму невыполненного государственного задания, что свидетельствует об отсутствии надлежащего контроля за ходом и результатом выполнения государственного задания подведомственными учреждениями. 
В соответствии с вынесенным Федеральным Казначейством представлением на момент проведения контрольного мероприятия Министерством часть суммы 4 328,2 тыс. рублей была возвращена в бюджет Республики Алтай.

В ходе проведения контрольного мероприятия в БУЗ РА «Майминская районная больница», установлено, что учреждением  произведен возврат средств с лицевого счета учета средств, полученных из республиканского бюджета на выполнение государственного задания и для учета поступлений от иной приносящей доход деятельности, на лицевой счет Минздрава РА в общей сумме 2 718,7 тыс. рублей, в том числе: 

- от 14.11.2019 № 743617 на сумму 382,4 тыс. рублей (за счет средств иной приносящей доход деятельности);

- от 14.11.2019 № 743616 на сумму 1 836,3 тыс. рублей (за счет субсидий, полученных из республиканского бюджета на выполнение государственного задания на 2018 год в сумме 65,3 тыс. рублей, на 2019 год в сумме 1 771,0 тыс. рублей);

- от 25.11.2019 № 775902 на сумму 500,0 тыс. рублей (за счет субсидий, полученных из республиканского бюджета на выполнение государственного задания на 2019 год).

Согласно Сведениям об остатках денежных средств учреждения (ф. 0503779) по состоянию на 01.01.2019 на лицевом счете БУЗ РА «Майминская районная больница» числился остаток средств, полученных из республиканского бюджета на выполнение государственного задания на 2018 год в сумме 65,3 тыс. рублей.

Таким образом, БУЗ РА «Майминская районная больница» за счет субсидий, полученных из республиканского бюджета на выполнение государственного задания на 2019 год в общей сумме 2 271,0 тыс. рублей направлены на осуществление возврата средств в доход республиканского бюджета в связи с невыполнением государственного задания на 2018 год, то есть на цели не соответствующие целям, определенным Соглашением от 09.01.2019 № 19-с, являющимся основанием предоставления указанных средств, что в силу статьи 306.4 Бюджетного кодекса Российской Федерации является нецелевым использованием бюджетных средств.
Кроме того, в ходе проверки установлено, что Министерством дополнительным Соглашением от 12.11.2019 № 3 БУЗ РА «Майминская районная больница» увеличен объем субсидии на финансовое обеспечение государственного задания на 2019 год на 500,0 тыс. рублей, которые, как отмечалось ранее, учреждением использованы нецелевым образом. Изменения в показатели, характеризующие объем государственной услуги (по профилям психиатрия, наркология на 522 обращения) в государственное задание внесены 20.11.2019, что позднее на 8 дней со дня заключения дополнительного соглашения.
Анализ доведенных показателей объемов государственного задания за 2018-2019 годы БУЗ РА «Майминская районная больница» по профилям «психиатрия, фтизиатрия, наркология, венерология» по форме оказания государственной услуги «посещения», показал, что в 2019 году объём показателя государственной услуги вырос на + 9 838 (в 2018 году 10 000 посещений,  в 2019 году - 19 838). 

БУЗ РА «Майминская районная больница» не достигнуты показатели, утвержденные государственным заданием на 2018 год, характеризующие объем государственных услуг «первичная медико-санитарная помощь, не включенная в базовую программу обязательного медицинского страхования (амбулаторно)» (с учетом допустимых (возможных) отклонений):

по психиатрии по количеству обращений показатель не выполнен на 62,4 % (исполнено на 444 обращений меньше утвержденного объема);

по фтизиатрии по количеству обращений показатель не выполнен на 79,3 % (исполнено на 1870 обращений меньше утвержденного объема); по количеству посещений показатель не выполнен на 47,1 % (исполнено на 942 посещения меньше утвержденного объема);  

по наркологии по количеству обращений показатель не выполнен на 79,4 % (исполнено на 743 обращения меньше утвержденного объема);

по венерологии по количеству обращений показатель не выполнен на 97,5 % (исполнено на 434 обращения меньше утвержденного объема); по количеству посещений показатель не выполнен на 48,5 % (исполнено на 485 посещений меньше утвержденного объема).

В соответствии с вышеизложенным утверждение государственного задания БУЗ РА «Майминская районная больница» от 20.11.2019 с объемом государственных услуг, превышающих в два раза показатели 2018 года, создает риски невыполнения учреждением доведенных объемов, и как следствие, вероятность после завершения текущего финансового года, возврата в республиканский бюджет неиспользованных бюджетных средств и привлечения к административной ответственности за невыполнение государственного задания.

Проверкой в БУЗ РА «Чемальская районная больница» установлен факт невыполнения государственного задания за 2018 год по государственной услуге «Первичная медико-санитарная помощь, не включенная в базовую программу обязательного медицинского страхования» по венерологии. Показатели объема государственного задания по профилю «Венерология» (количество обращений - 373 и количество посещений - 1560) Учреждением не выполнены в целом на 100 %.
Исходя из значений нормативных затрат на выполнение государственного задания, объем субсидии, соответствующий показателям, характеризующий объем невыполненных услуг государственного задания на 2018 год составил 595,1 тыс. рублей. Средства субсидии на выполнение государственного задания на момент проведения проверки не возвращены в доход республиканского бюджета. 
Пунктом 4.1.6 Соглашения от 09.01.2018 № 21-с установлена обязанность Учредителя вносить изменения в показатели, характеризующие объем государственных услуг, установленных государственным заданием в текущем финансовом году на основании данных предварительного отчета, представленного Учреждением в соответствии с п. 4.3.4.1 Соглашения, в течение 15 дней со дня его представления Учреждением, в случае если на основании данных предварительного отчета об исполнении государственного задания необходимо уменьшить показатели, характеризующие объем государственных услуг, установленные в государственном задании.

В течение 2018 года Учреждением предложения по исполнению соглашения в части изменения показателей, характеризующий объем государственных услуг, Учредителю не направлялись. Предварительный отчет об исполнении государственного задания на 2018 год Учреждением в соответствии с п. 4.3.4.1 Соглашения от 09.01.2018 № 21-с в Министерство не направлялся.

Соответственно установленные п. 4.1.6 Соглашения от 09.01.2018 № 21-с обязанности Минздрава РА как Учредителя, выполнены не были.
Указанные факты свидетельствуют о недостаточно эффективном исполнении полномочий Министерства, как главного распорядителя бюджетных средств, в части ведомственного контроля.
3. Анализ соблюдения порядка и условий предоставления субсидий на иные цели
В проверяемом периоде в рамках реализации Территориальной программы Министерством подведомственным учреждениям предоставлены субсидии в соответствии с абз. 2 п. 1 ст. 78.1 Бюджетного кодекса Российской Федерации (далее – субсидии на иные цели) в 2018 году в сумме 463 034,7 тыс. рублей, в истекшем периоде 2019 года  - 213 953,3 тыс. рублей (Таблица № 12).
Таблица № 12
тыс. рублей
	№ п/п
	Наименование учреждения
	Объем субсидии

	
	
	2018 год
	2019 год

	1
	БУЗ РА «Республиканская больница»
	21 760,3
	6 320,4

	2
	БУЗ РА «Центр по профилактике и борьбе со СПИД»
	12 370,0
	37 150,0

	3
	БУЗ РА «Перинатальный центр»
	26 407,8
	6 047,6

	4
	БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер»
	9 341,1
	500,0

	5
	БУЗ РА «Психиатрическая больница»
	52532,3
	1000,0

	6
	АУЗ РА «Центр лечебного и профилактического питания»
	5000,0
	5970,0

	7
	БУЗ РА «Противотуберкулезный диспансер»
	66 938,6
	7 887,2

	8
	БУЗ РА «Медицинский информационно-аналитический центр»
	15 795,5
	28 709,5

	9
	АУ РА «Автобаза Медавторанс»
	12 526,2
	5 356,6

	10
	БУЗ РА «Специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики»
	1 374,9
	0,0

	11
	БУЗ РА «Станция переливания крови»
	6 125,9
	0,0

	12
	Районные больницы и Акташская больница
	232 862,1
	115 012,0

	
	Итого:
	463 034,7
	213 953,3


В нарушение п. 7 Порядка определения объема и условий предоставления из республиканского бюджета Республики Алтай субсидий бюджетным и автономным учреждениям, подведомственным Министерству здравоохранения Республики Алтай, на иные цели, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Республики Алтай от 01.03.2017 № 42-од, Министерством заключены соглашения о предоставлении субсидии на иные цели от 20.12.2018 №№ 119 ИЦ – 139 ИЦ, № 142 ИЦ, № 143 ИЦ, № 145 ИЦ, не предусматривающие предоставление учреждениями перечня документов, необходимых для предоставления субсидий.

В конце финансового 2018 года (20.12.2018) Министерством заключены Соглашения о предоставлении из республиканского бюджета Республики Алтай подведомственным учреждениям субсидий на иные цели в объеме субсидий 227 218,4 тыс. рублей.
В соответствии с п. 7, п. 9 Порядка определения объема и условий предоставления субсидий на иные цели от 01.03.2017 № 42-од субсидия предоставляется из республиканского бюджета Республики Алтай в соответствии с Соглашением о порядке и условиях предоставления субсидии из республиканского бюджета Республики Алтай на иные цели, в котором предусматриваются условия предоставления субсидии, в том числе: 1) перечень документов, необходимых для предоставления субсидии; 2) документы, подтверждающие возникновение денежных обязательств (договор, контракт, акт выполненных работ, счета фактуры).

В соответствии с п. 2.1 разд. II «Условия и финансовое обеспечения предоставления Субсидии» Соглашений от 20.12.2018 №№ 119 ИЦ – 139 ИЦ, № 142 ИЦ, № 143 ИЦ, № 145 ИЦ, субсидия предоставляется Учреждениям для достижения цели, указанной в п. 1.1 соглашений, характеризующейся показателями ожидаемого результата.

В нарушение п. 2 приказа Министерства финансов Республики Алтай от 08.02.2017 № 35-п «Об утверждении типовой формы соглашения о предоставлении из республиканского бюджета Республики Алтай бюджетному или автономному учреждению Республики Алтай субсидии в соответствии с абз. 2 п. 1 ст. 78.1 Бюджетного кодекса Российской Федерации» п. 7, п. 8 Порядка определения объема и условий предоставления субсидий на иные цели от 01.03.2017 № 42-од Министерством при заключении Соглашений в разделе II «Условия и финансовое обеспечения предоставления Субсидии» в п. 2.1 не установлены ожидаемые конечные результаты предоставления субсидии, а также не установлена неотъемлемая часть Соглашений – Приложение «Ожидаемые конечные результаты предоставления субсидий».
При вышеизложенных обстоятельствах Министерством, как главным распорядителем бюджетных средств, 27.12.2018 на основании заявок на кассовый расход были предоставлены субсидии учреждениям здравоохранения Республики Алтай на иные цели (Соглашения от 20.12.2018 №№ 119 ИЦ – 139 ИЦ, № 142 ИЦ, № 143 ИЦ, № 145 ИЦ) в отсутствие заявок и документов, подтверждающих возникновение денежных обязательств учреждений здравоохранения Республики Алтай, а также без установления Министерством в Соглашениях ожидаемых конечных результатов предоставления субсидии, то есть без соблюдения условий предоставления субсидий, установленных приведенными выше требованиями постановления Правительства Республики Алтай от 28.12.2017 № 372, Порядка определения объема и условий предоставления субсидий на иные цели от 01.03.2017 № 42-од и Соглашений о предоставлении субсидий на иные цели.
Таким образом, Министерством, как главным распорядителем бюджетных средств, предоставляющим субсидии юридическим лицам (подведомственным учреждениям здравоохранения Республики Алтай) в 2018 году нарушены условия предоставления субсидий, установленные на иные цели по Соглашениям от 20.12.2018 №№ 119 ИЦ – 139 ИЦ, № 142 ИЦ, № 143 ИЦ, № 145 ИЦ в объеме субсидий 227 218,4 тыс. рублей. 
В 2019 году средства субсидий на иные цели, не использованные более месяца, были возвращены учреждениями Министерству здравоохранения Республики Алтай платежными поручениями от 06.02.2019 - 22.02.2019 в сумме 227 218,4 тыс. рублей, в связи с их невостребованностью.
4. Оценка результативности и эффективности использования субсидии на иные цели подведомственными учреждениями
При оценке результативности и эффективности использования субсидии на иные цели подведомственными учреждениями, установлены нарушения и недостатки, отраженные в 3 вопросе настоящего Отчета.

Проверкой в БУЗ РА «Республиканская больница» установлено нецелевое использование бюджетных средств.
В 2018 году из республиканского бюджета предоставлена субсидия БУЗ РА «Республиканская больница» на приобретение медицинского оборудования на сумму 100,0 тыс. рублей на основании Соглашения от 01.08.2018 № 55 ИЦ. 
В нарушение п. п. 2.1, 4.3.3 Соглашения от 01.08.2018 № 55 ИЦ учреждением использованы средства субсидии, предоставленные из республиканского бюджета, на цель, не соответствующую цели предоставления субсидии, в части приобретения мебели и бытовой электронной техники на сумму 100,0 тыс. рублей.

Таким образом, БУЗ РА «Республиканская больница» направило средства республиканского бюджета и оплатило денежные обязательства в сумме 100,0 тыс. рублей в целях, не соответствующих цели, определенной Соглашением от 01.08.2018 № 55 ИЦ, являющимся правовым основанием предоставления указанных средств, что в силу ст. 306.4 Бюджетного кодекса Российской Федерации является нецелевым использованием бюджетных средств.

В ходе проведения контрольного в БУЗ РА «Чемальская районная больница» установлено нарушение условий предоставления субсидий в 2018 году.

В 2018 году из республиканского бюджета БУЗ РА «Чемальская районная больница» предоставлены субсидии на проведение капитального ремонта на сумму 1 642,7 тыс. рублей на основании Соглашения от 05.03.2018 № 23 ИЦ, в соответствии с которым условием предоставления субсидии является достижения цели - проведение капитального ремонта (п. 2.1). Субсидия Министерством перечислена учреждению платежным поручением от 14.03.2018 в сумме 1 642,7 тыс. рублей.

Средства субсидии на иные цели в сумме 1 642,7 тыс. рублей, не использованные более 10 месяцев, были 07.02.2019 возвращены учреждением Министерству, в связи с их невостребованностью. Анализ закупочной деятельности показал, что в проверяемом периоде учреждением не приняты меры по осуществлению закупок, связанных с проведением капитального ремонта.

В соответствии с вышеизложенным в нарушение пункта 2.1 Соглашения от 05.03.2018 № 23 ИЦ БУЗ РА «Чемальская районная не выполнены условия по проведению капитального ремонта.

5. Анализ нормативных правовых актов, регламентирующих оплату труда работников подведомственных учреждений
Оплата труда работников Министерства и подведомственных учреждений здравоохранения в проверяемом периоде регулировалась приказами Министерства от 27.12.2011 № 201 «Об утверждении примерного положения об оплате труда работником государственных учреждений здравоохранения, подведомственных Министерству Республики Алтай», от 16.05.2016 № 90од «Об утверждении примерных положений об оплате труда работников государственных организаций Республики Алтай, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Алтай, по видам экономической деятельности», который регламентирует примерное положение об оплате труда для 11 медицинских организаций Республики Алтай, участвующих в «пилотном» проекте, приказа Министерства здравоохранения Республики Алтай от 12.09.2013 № 220 «Об утверждении целевых показателей и критериев оценки эффективности деятельности государственных учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Алтай и их руководителей». 

Анализом структуры заработной платы в БУЗ «Республиканская больница», БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер» выявлено несоответствие Отраслевого соглашения по учреждениям, находящимся в ведении Министерства здравоохранения Республики Алтай на 2019 – 2022 годы, устанавливающего общие принципы регулирования социально-трудовых отношений и связанных с ними экономических отношений на уровне субъекта Российской Федерации, выразившееся в следующем.

В БУЗ «Республиканская больница», БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер» не соблюдаются требования п. 3.8.2. Отраслевого соглашения по учреждениям, находящимся в ведении Министерства здравоохранения Республики Алтай на 2019 – 2022 годы, согласно которому, работодатели предусматривают в положении об оплате труда работников организации регулирование вопросов оплаты труда с учетом установления размеров окладов (должностных окладов) без учета районного коэффициента и процентных надбавок к заработной плате лиц, работающих в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, с тем, чтобы 55 - 60 процентов заработной платы направлялось на выплаты по окладам, 30 процентов структуры заработной платы составляли стимулирующие выплаты преимущественно за достижение конкретных результатов деятельности по показателям и критериям эффективности, повышение квалификации, 10 - 15 процентов структуры заработной платы составляли выплаты компенсационного характера в зависимости от условий труда работников. 

Так, например, медицинской сестре палатной отделения травматологии и ортопедии БУЗ «Республиканская больница» по штатному расписанию на 01.08.2019 установлен оклад в размере 4 036,0 рублей или 24,4 %, стимулирующие выплаты в размере 2 219,2 рублей или 13,4 %, выплаты компенсационного характера в размере 10 290,0 рублей или 62,2 %.

Фактически за август 2019 года структура заработной платы указанного работника (при 120 ч. при установленной норме 171,6 ч.) сложилась следующим образом: оклад в размере 2 822,0 рубля или 8,6 %, стимулирующие выплаты в размере 14 853,0 рубля или 45,4 %, выплаты компенсационного характера в размере 15 073,0 рублей или 46,0 %.
Медицинской сестре приемного покоя БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер» по штатному расписанию на 01.01.2019 установлен оклад в размере          6 367,0 рублей или 30,39 %, стимулирующие выплаты в размере 8 090,30 рублей, или 38,61 %, выплаты компенсационного характера в размере 6 496,02 рублей или 31,00 %.

Фактически за август 2019 года структура заработной платы указанного работника (при 60 ч. при установленной норме 158,4 ч.) сложилась следующим образом: оклад в размере 2 894,09 рубля или 30 %, стимулирующие выплаты в размере 3 677,41 рублей или 38,61 %, выплаты компенсационного характера в размере 2 952,74 рубля или 31,00 %.

Врачу-дерматовенерологу БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер» по штатному расписанию на 01.01.2019 установлен оклад в размере 9 271,00 рублей или 25,50 %, стимулирующие выплаты в размере 15 952,30 рублей или 43,88 %, выплаты компенсационного характера в размере 11 127,67 рублей или 30,61 %.

Фактически за август 2019 года структура заработной платы указанного работника (при 102 ч. при установленной норме 132 ч.) сложилась следующим образом: оклад в размере 7 163,95 рубля или 25,50%, стимулирующие выплаты в размере 12 326,78 рублей или 43,88 %, выплаты компенсационного характера в размере 8 598,66 рубля или 30,61 %.

Необходимо отметить, что примерными положениями об оплате труда работников подведомственных бюджетных и (или) автономных учреждений по видам экономической деятельности, утвержденных Министерством приказами  от 27.12.2011 № 201, от 16 мая 2016 г. № 90од, в соответствии с которыми устанавливаются системы оплаты труда работников подведомственных учреждений, также устанавливаются низкие размеры окладов.

Так, Примерным положением об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения, подведомственных Министерству Республики Алтай, утвержденным приказом Министерства от 27.12.2011 № 201, рекомендуемые минимальные размеры окладов составляли у младшей медицинской сестры по уходу за больными - 1 650,0 рублей; медицинской сестры палатной (постовой) – 2 588,0 рублей; врача-специалиста стационарных подразделений лечебно-профилактических учреждений – 4 454,0 рублей.

При соблюдении процентных отношений оклада (60 %), стимулирующих и компенсационных выплат, установленных в п. 3.8.2. Отраслевого соглашения по учреждениям, находящимся в ведении Министерства здравоохранения Республики Алтай на 2019 – 2022 годы, заработная плата у вышеуказанных работников составит: у младшей медицинской сестры по уходу за больными – 2 750,0 рублей; медицинской сестры палатной (постовой) – 4 313,3 рублей; врача-специалиста стационарных подразделений лечебно-профилактических учреждений – 7 423,3 рублей, что на примере БУЗ РА «Майминская районная больница» за 2019 год ниже фактически сложившейся среднемесячной заработной платы указанных категорий работников учреждений соответственно в 9; 5,8; 6,7 раз.

Таким образом, при сложившейся системе оплаты труда в учреждениях здравоохранения уровень фактической заработной платы работников достигается путем установления стимулирующих и компенсационных выплат, при этом размер оклада - фиксированного размера оплаты труда, устанавливается значительно ниже в процентном отношении к сумме заработной платы по сравнению с обязательными  к выполнению работодателями положениями к структуре заработной платы (в процентном соотношении) Отраслевого соглашения по учреждениям, находящимся в ведении Министерства здравоохранения Республики Алтай на 2019 – 2022 годы (п. 3.8.2).
6. Проверка положений трудовых договоров, заключенных с руководителями подведомственных учреждений
Минздравом РА разработаны два приказа «Об утверждении целевых показателей и критериев оценки деятельности государственных учреждений, подведомственным Министерству здравоохранения Республики Алтай» от 12.09.2013 № 220 (далее – приказ Минздрава РА «Об утверждении целевых показателей деятельности учреждений» от 12.09.2013 № 220), от 10.06.2017 № 115-од.
В ходе проверки установлено, что фактически Министерство руководствовалось приказом Минздрава РА «Об утверждении целевых показателей деятельности учреждений» от 12.09.2013 № 220, что подтверждается приказами об установлении выплат за интенсивность и качество выполняемых работ государственных организаций здравоохранения Республики Алтай и трудовыми договорами с руководителями государственных учреждений. Кроме того, согласно книге регистрации приказов Минздрава РА за № 115-од зарегистрирован другой приказ (от 11.08.2017 № 115-од «Об утверждении методики расчета значений целевых показателей государственной программы «Развития здравоохранения» и признании утратившими силу некоторых приказов Минздрава РА», которым утратившим силу признается приказ от 12.09.2013 № 220). 

Размеры выплат стимулирующего характера устанавливаются Министерством самостоятельно и конкретизируются в трудовых договорах руководителей учреждений здравоохранения РА, в абсолютном размере. 
В Министерстве создана Комиссия по оценке выполнения целевых показателей эффективности деятельности государственных организаций Республики Алтай, подведомственных министерству здравоохранения Республики Алтай и их руководителей (далее - Комиссия).

Комиссия в своей работе руководствуется Положением о комиссии по оценке выполнения целевых показателей эффективности деятельности государственных учреждений, подведомственных министерству здравоохранения Республики Алтай и их руководителей, установленных Приложением № 18 приказа от 12.09.2013 № 220 (далее – положение о Комиссии).

Согласно п. 4 приказа Минздрава РА «Об утверждении целевых показателей деятельности учреждений» от 12.09.2013 № 220 руководители подведомственных учреждений обязаны предоставлять в Министерство доклад о выполнении целевых показателей эффективности деятельности учреждения. Доклады руководителей о выполнении целевых показателей эффективности деятельности учреждения Министерством в ходе проверки не представлены. 

В нарушение п. 6 Минздрава РА «Об утверждении целевых показателей деятельности учреждений» от 12.09.2013 № 220 заключения на доклады руководителей учреждения о выполнении целевых показателей эффективности деятельности заместителями министра, курирующими соответствующие учреждения, и членами Комиссии не подготавливались.

В нарушение п. 9 Минздрава РА «Об утверждении целевых показателей деятельности учреждений» от 12.09.2013 № 220 Министерством протоколы заседания Комиссии не велись, что не позволяет оценить достоверность, как проведение заседаний Комиссий, так и принятые решения о начислении премиальных выплат. 

В ходе проверки представлены оценочные листы по каждому руководителю учреждения, где определена общая сумма баллов и дана итоговая оценка деятельности каждого руководителя учреждения. При этом, подписи ответственных лиц за выставление балов в оценочных листах отсутствуют.
Итоговая оценка работы руководителя за квартал, оценивается по 100 бальной шкале, набранные 100 баллов дают 100% выплаты премий, установленных пунктом 19 трудового договора.

В соответствии с представленными оценочными листами деятельность учреждений оценивается Комиссией по следующим основным направлениям:

- финансово-экономическая деятельность учреждения (включает обеспечение соотношений средней зарплаты к средней по Республики Алтай, отсутствие роста просроченной кредиторской задолженности, отсутствие замечаний в части предоставления в Министерство информации (исполнительская дисциплина);  

- деятельность учреждения, направленная на работу с кадрами (укомплектованность врачебными кадрами, нарушение сроков повышения квалификации медицинского персонала, соотношение количества врачей, среднего и младшего медперсонала);

- основная деятельность (выполнение государственного задания, проведение профилактических (разъяснительных) мероприятий 100%, обоснование жалобы (отсутствие), удовлетворенность качеством оказания медицинской помощи 50 и более % от опрощенных, предписание (представления) контрольно-надзорных органов (отсутствие), внутрибольничные инфекции (отсутствие), организационно методическая работа в районах, выезды 100 % по плану - графику).

Анализ оценочных листов показал несоответствие баллов, установленных приказом Минздрава РА «Об утверждении целевых показателей деятельности учреждений» от 12.09.2013 № 220, баллам, присвоенным Комиссией при оценке руководителей учреждений в оценочных листах. Установлен факт превышения в ряде показателей оценочных баллов (Таблица № 13). 

Таблица № 13
	Наименование показателей
	Оценка (баллы) в соответствии с приказом от 12.09.2013 № 220
	Оценка (баллы) в соответствии с оценочными листам учрежденьем

	Финансово-экономическая деятельность учреждения

	обеспечение соотношений средней зарплаты к средней по республике
	10
	9

	отсутствие роста просроченной кредиторской задолженности
	4
	6

	отсутствие замечаний в части предоставления в Министерство информации (исполнительская дисциплина) 
	1
	5

	Работа с кадрами

	деятельность учреждения, направленная на работу с кадрами
	10
	10

	Основная деятельность

	выполнение государственного задания
	10
	14


Следует отметить, что при оценке показателя «деятельность учреждения, направленная на работу с кадрами», во всех учреждениях оценена Комиссией по максимально высокой шкале - 10 баллов, хотя отчетные данные формы федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации» за 2018 год и за 9 месяцев 2019 года свидетельствуют о нехватке врачей в системе здравоохранения.

Применяемая в проверяемом периоде оценка показателей эффективности деятельности руководителей учреждений здравоохранения, носит скорее формальный характер и не дает понимания обоснованности и достоверности оценки как, каждого руководителя, так и учреждения в целом. Об этом свидетельствует и отсутствие заключения о выполнении целевых показателей эффективности деятельности государственных учреждений, протоколов заседания Комиссии, отсутствие подписей ответственных за выставление балов в оценочных листах, а также завышение баллов при выставлении итогового значения. 

Анализ документов по начислению стимулирующих выплат показал, что в итоговом приказе о премиальных выплатах оценочные баллы необоснованно округлены Министерством в наибольшую (наименьшую) сторону, тогда как сам механизм округления для установления окончательной суммы баллов, в соответствии с которыми будет начислена премиальная выплата, приказом Минздрава РА «Об утверждении целевых показателей деятельности учреждений» от 12.09.2013 № 220 не установлен.

Так, БУЗ РА «Центр медицинской профилактики» за второй, третий квартал 2019 года (учреждение приступило к работе с апреля 2019 года) в оценочном листе за квартал работа руководителя оценена в 61,2 %, тогда как приказами от 13.05.2019 № 60-к, от 13.08.2019 года № 86/1-к, выплата премии установлена в размере 100,0 %;

БУЗ РА «Кош-Агачская районная больница» в оценочном листе за первый квартал 2018 года работа руководителя оценена в 90,5 %, тогда как приказом от 30.01.2018 года № 16-к, выплата премии установлена в размере 100,0 %;

БУЗ РА «Турочакская районная больница» в оценочном листе за второй квартал 2018 года работа руководителя оценена в 74,0 %, тогда как приказом от 28.04.2018 года № 36-к, выплата премии установлена в размере 80,0 %.

Аналогичные несоответствия между оценкой деятельности руководителя в оценочном листе и итоговой суммы баллов в приказе, в ходе сравнительного анализа выявлены практически во всех учреждениях за весь проверяемый период. 

Выборочной проверкой обоснования стимулирующих выплат руководителям учреждений (по запросам Контрольно-счетной палаты Республики Алтай за период 2018-2019 года) установлено следующее.

Согласно данным оценочных листов за 2, 3 квартал 2019 года размер премии руководителя БУЗ РА «Центр медицинской профилактики» оценен на 61,2 %, что составляет 143,1 тыс. рублей, согласно приказу Минздрава РА от 13.08.2019 № 86/1-к премия руководителя начислена и выплачена в размере 100 %, что составляет 152,3 тыс. рублей (при условии полного отработанного рабочего времени), соответственно излишне начисленная и выплаченная премиальная выплата составила 9,2 тыс. рублей. 

Аналогично, излишне начислено и выплачено в следующих учреждениях: 

- АУЗ РА «Стоматологическая поликлиника № 2» на 59,0 тыс. рублей;

- БУЗ РА «Центр медицины катастроф» на 36,2 тыс. рублей; 

- БУЗ РА ««Кожно-венерологический диспансер» на 23,2 тыс. рублей;

- БУЗ РА «Чойская районная больница» на 0,6 тыс. рублей;
- БУЗ РА «Турочакская районная больница» на 53,5 тыс. рублей;

- БУЗ РА «Майминская районная больница» на 136,8 тыс. рублей.

Выплаты стимулирующего характера учреждениями осуществлялись за счет средств ОМС.

Таким образом, учреждениями здравоохранения допущено неэффективное использование средств ОМС в сумме 318,5 тыс. рублей при начислении и выплате стимулирующих премий руководителям учреждений, ввиду необоснованного установления Министерством завышенных размеров стимулирующих премий руководителям учреждений, при недостижении целевых показателей деятельности учреждений.

Выводы:

1. В нарушение положений раздела VII Федеральных программ государственных гарантий на 2018 год и на 2019 год Правительством Республики Алтай в Территориальных программах государственных гарантий на 2018 год и на 2019 год подушевые нормативы финансирования за счет средств республиканского бюджета установлены ниже соответствующего среднего подушевого норматива, предусмотренного Федеральными программами государственных гарантий на 2018 год и на 2019 год. 

2. В 2018 году программа первоначально утверждена с дефицитом средств республиканского бюджета в размере 716 886,1 тыс. рублей и реализовывалась при указанном дефиците до 29.03.2018. 

Стоимость Территориальной программы государственных гарантий на 2019 год рассчитана и утверждена без учета рекомендуемого Минздравом России
 коэффициента дифференциации (1,829), что привело к занижению стоимости (дефициту) Территориальной программы государственных гарантий на 2019 год в сумме 334 990,5 тыс. рублей и возможному снижению уровня доступности получения гражданами бесплатной медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий.

3. В 2018-2019 годах нормативы финансовых затрат по видам медицинской помощи за счет средств республиканского бюджета установлены ниже средних федеральных нормативов:

одно посещение с профилактическими и иными целями в 2018 году на 0,3 рубля, в 2019 году на 71,5 рубль;

одно обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях в 2018 году на 0,8 рублей, в 2019 году на 207,4 рублей;

1 случай лечения в условиях дневных стационаров в 2019 году на 2 118,4 рублей;

один случай госпитализации в стационарных условиях в 2018 году на 51,7 рубль, в 2019 году на 12 269,9 рублей;
один койко-день в медицинских организациях, оказывающих паллиативную медицинскую помощь в 2018 году на 1,3 рубль, в 2019 году на 328,5 рублей.
4. В нарушение п. 42, п. 43 раздела VI «Нормативы объема медицинской помощи» Территориальной программы государственных гарантий на 2018 год при доведении государственных заданий на 2018 год допущено несоблюдение установленных средних нормативов объема медицинской помощи на 1 жителя:

объем медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями, вместо 122 115 посещения, 34 890 обращения доведен учреждениям в объеме 98 527 посещения, 33 915 обращения, что на 23 588 посещений, 975 обращений ниже нормативных объемов;
объем специализированной медицинской помощи в стационарных условиях вместо 2 791 случаев госпитализации доведен в количестве 2 313 случаев госпитализации, что на 478 единиц ниже нормативного объема;
объем медицинской помощи в условиях дневных стационаров вместо 654 случаев лечения доведен в количестве 652 случаев лечения, что на 2 единицы ниже нормативного объема;
объем паллиативной медицинской помощи вместо 16 049 койко-дней доведен в количестве 1 333 койко-дня, что на 14 716единиц ниже нормативного объема;

объем скорой медицинской помощи вместо 4 300 вызовов доведен в количестве 4 200 вызовов, что на 100 единиц ниже нормативного объема.

5. Отмечается несоответствие текстовой части Территориальной программы  государственных гарантий на 2018 год в части объемов медицинской помощи и нормативов финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета для скорой медицинской помощи - 0,01054 вызова на 1 жителя и 4 878,86 рублей на вызов соответствующим значениям в Приложении № 2 по строке 02 - 0,0197 вызова на 1 жителя и 1 457,35 рублей на вызов.
6. В нарушение п. 42, п. 43 раздела VI «Нормативы объема медицинской помощи» Территориальной программы государственных гарантий, при доведении государственных заданий на 2019 год допущено несоблюдение установленных средних нормативов объема медицинской помощи на 1 жителя:

объем медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями вместо 127 818 посещения и 25 213 обращения доведен учреждениям в объеме 114 562 посещения и 26 677 обращения, что на 13 256 посещений ниже нормативного объема и на 1 464 обращения выше нормативного объема;
объем специализированной медицинской помощи в стационарных условиях вместо 2 556 случаев госпитализации доведен в количестве 2 548, что на 8 единицы ниже нормативного объема.

объем медицинской помощи в условиях дневных стационаров вместо 700 случаев лечения доведен в количестве 696, что на 4 единицы ниже нормативного объема.

объем паллиативной медицинской помощи вместо 16 109 койко-дней доведен в количестве 996, что на 15 113 единицы ниже нормативного объема.

7. В 2018-2019 годах Территориальными программами государственных гарантий установлены за счет средств республиканского бюджета дополнительные объемы скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, в 2018 году на сумму 6 266,6 тыс. рублей, в 2019 году на сумму 3 404,0 тыс. рублей при невыполнении определенных Федеральными программами государственных гарантий финансовых нормативов, что нарушает п. 2 ст. 3, п. 3 ст. 81 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ. 

8. В нарушение ст. 83 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ, раздела V «Финансовое обеспечение Программы» Федеральной программы государственных гарантий на 2019 год, п. 18, раздела V «Финансовое обеспечение Территориальной программы» Территориальных программ государственных гарантий на 2018 год и на 2019 год в стоимость Территориальных программ государственных гарантий на 2018 год и на 2019 год включена стоимость предоставления медицинских услуг на базе БУЗ РА «Психиатрическая больница» (медицинское освидетельствование на состояние опьянения и судебно-психиатрическая экспертиза) в 2018 году в сумме 6 741,0 тыс. рублей, в 2019 году в сумме 6 902,5 тыс. рублей, не являющихся медицинской помощью. 

9. За счет республиканского бюджета кассовое исполнение расходов на медицинскую помощь составило 806 024,5 тыс. рублей, что на 475 813,3 тыс. рублей или на 62,9 %, меньше стоимости утвержденной Территориальной программы (1 281 837,8 тыс. рублей), что может свидетельствовать о проблемах в планировании медицинской помощи и ее финансовом обеспечении.

10. Министерством, как главным распорядителем бюджетных средств, предоставляющим субсидии юридическим лицам (подведомственным учреждениям здравоохранения Республики Алтай), в 2018 году нарушены условия предоставления субсидий на иные цели, установленные Соглашениями от 20.12.2018 №№ 119 ИЦ – 139 ИЦ, № 142 ИЦ, № 143 ИЦ, № 145 ИЦ в объеме субсидий 227 218,4 тыс. рублей. 
11. Утвержденная стоимость Территориальной программы государственных гарантий на 2018 год искусственно завышена на сумму 227 218,4 тыс. рублей, в связи с направлением субсидий на иные цели без потребности учреждений здравоохранения Республики Алтай. 

12. При реализации Территориальной программы государственных гарантий на 2018 год не выполнены установленные два критерия качества медицинской помощи и шесть критериев доступности медицинской помощи.

13.Установлены факты, свидетельствующие о ненадлежащем исполнении Министерством требований п. 15.1. Порядка предоставления информации государственным (муниципальным) учреждением, ее размещения на официальном сайте в сети интернет и ведение указанного сайта утвержденного приказом Министерства финансов Российской Федерации от 21.07.2011 № 86н, в соответствии с которым органы государственной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющие функции и полномочия учредителя в отношении учреждений, обеспечивают размещение на официальном сайте информации о своих подведомственных учреждениях, которым доводятся государственные задания
14. Установлены многочисленные факты нарушений в 2018 году Министерством требований Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 при формировании государственных заданий и финансовом обеспечении государственных заданий для БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер», БУЗ РА «Республиканская больница», БУЗ РА «Психиатрическая больница», БУЗ РА «Перинатальный центр», БУЗ РА «Центр по профилактике и борьбе со СПИД», БУЗ РА «Майминская больница».

15. Выявлены признаки искажения сводной формы федерального статистического наблюдения № 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи населению» за 2018 год, предоставленной в 2019 году Министерством в Минздрав России.

16. Выявлены нарушения и недостатки, свидетельствующие о недостаточно эффективном исполнении полномочий Министерства, как главного распорядителя бюджетных средств, в части формирования и утверждения государственных заданий, планирования расходов бюджета, результативности, адресности и целевого характера использования бюджетных средств, осуществления иных бюджетных полномочий в части ведомственного контроля, установленных ст. 158 Бюджетного кодекса Российской Федерации, а также ненадлежащем контроле за деятельностью учреждений Республики Алтай в соответствии с требованиями постановления Правительства Республики Алтай от 15.02.2011 № 18 «Об утверждении Порядка осуществления контроля за деятельностью бюджетных, автономных и казенных учреждений Республики Алтай»:

- за счет субсидий, полученных БУЗ РА «Чемальская районная больница», БУЗ РА «Майминская районная больница», БУЗ РА «Республиканская районная больница» из республиканского бюджета на финансовое обеспечение выполнения государственного задания и на иные цели, нецелевое использование бюджетных средств составило в общей сумме 3 226,7 тыс. рублей;

- БУЗ РА «Чемальская районная больница» нарушены условия предоставления субсидий в сумме 1 642,7 тыс. рублей по проведению капитального ремонта;
- Министерством и БУЗ РА ««Чемальская районная больница» в 2019 году не приняты меры по возврату средств в сумме 595,1 тыс. рублей в доход республиканского бюджета в связи с невыполнением государственного задания на 2018 год.
- не обеспечено планирование расходов республиканского бюджета и составление обоснований бюджетных ассигнований на обеспечение услуг (работ) по медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), и патологической анатомии, фактически осуществляемых районными больницами. 
17. В нарушение требований п. 3 ст. 69.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации, п. 3 ст. 9.2 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях», п. п. 2-5 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 Минздравом РА в 2018-2019 годах не приняты меры по доведению государственным заданием фактически выполняемой БУЗ РА «Майминская районная больница», БУЗ РА «Чемальская районная больница», государственной работы «Медицинское освидетельствование на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)».

18. В нарушение требований п. 3 ст. 69.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации, п. 3 ст. 9.2 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях», п. п. 2-5 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 Министерством в 2018-2019 годах не приняты меры по утверждению государственным заданием фактически оказываемой (выполняемой) БУЗ РА «Республиканская больница», БУЗ «Майминская районная больница» государственной услуги (работы) по патологической анатомии (патолого-анатомическое вскрытие, посмертное патолого-анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего человека, новорожденных, а также мертворожденных и плодов).

19. В нарушение требований п. 3 ст. 69.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации, п. 3 ст. 9.2 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях», п. п. 2-5 Положения о порядке формирования государственного задания от 18.09.2015 № 301 Минздравом РА в 2019 году не приняты меры по доведению государственным заданием фактически выполняемой БУЗ РА «Майминская районная больница» государственной услуги «Паллиативная медицинская помощь».
20. При сложившейся системе оплаты труда в учреждениях здравоохранения уровень фактической заработной платы работников достигается путем установления стимулирующих и компенсационных выплат, при этом размер оклада - фиксированного размера оплаты труда, устанавливается значительно ниже в процентном отношении к сумме заработной платы по сравнению с обязательными  к выполнению работодателями положениями к структуре заработной платы (в процентном соотношении) Отраслевого соглашения по учреждениям, находящимся в ведении Министерства здравоохранения Республики Алтай на 2019 – 2022 годы (п. 3.8.2).
21. В нарушение п.п. 6, 9 приказа Минздрава РА «Об утверждении целевых показателей деятельности учреждений» от 12.09.2013 № 220 заключения на доклады руководителей учреждения о выполнении целевых показателей эффективности деятельности заместителями министра, курирующими соответствующие учреждения, членами Комиссии не подготавливались, протоколы заседания Комиссии не велись, что не позволяет оценить достоверность, как проведение заседаний Комиссий, так и принятые решения о начислении премиальных выплат. 

22. Выявлено несоответствие баллов, установленных приказом Минздрава РА «Об утверждении целевых показателей деятельности учреждений» от 12.09.2013 № 220, баллам, присвоенным Комиссией при оценке руководителей учреждений в оценочных листах. По трем показателям показатели оценочных баллов завышены от двух до четырех баллов.

23. В приказах Минздрава РА о премиальных выплатах руководителей учреждений оценочные баллы необоснованно округлены Министерством в наибольшую (от 6 % до 38,8 %) и наименьшую сторону, тогда как сам механизм округления для установления окончательной суммы баллов, в соответствии с которыми будет начислена премиальная выплата, приказом от 12.09.2013 № 220 не установлен.

24. Учреждениями здравоохранения допущено неэффективное использование средств ОМС в сумме 318,5 тыс. рублей при начислении и выплате стимулирующих премий руководителям учреждений, ввиду необоснованного установления Министерством завышенных размеров стимулирующих премий руководителям учреждений, при недостижении целевых показателей деятельности учреждений.

Предложения:

1. Направить Отчет о результатах контрольного мероприятия «Проверка соблюдения законодательства Российской Федерации и Республики Алтай при формировании и реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и реализации функций, полномочий учредителя» в Министерстве здравоохранения Республики Алтай для информации:
- в Государственное Собрание — Эл Курултай Республики Алтай;

- Главе Республики Алтай, Председателю Правительства Республики Алтай.

2. Направить копию Отчета о результатах контрольного мероприятия «Проверка соблюдения законодательства Российской Федерации и Республики Алтай при формировании и реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и реализации функций, полномочий учредителя» в Министерство здравоохранения Республики Алтай.

3. Направить копию Отчета о результатах контрольного мероприятия «Проверка соблюдения законодательства Российской Федерации и Республики Алтай при формировании и реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и реализации функций, полномочий учредителя в Министерстве здравоохранения Республики Алтай» в Прокуратуру Республики Алтай. 
4. Направить представление для рассмотрения и принятия мер по устранению выявленных нарушений и недостатков в Министерство здравоохранения Республики Алтай. 
� Письмо Минздрава России от 21.12.2018 № 11-7/10/1-511 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов»


� подготовлены Департаментом мониторинга, анализа и стратегического развития здравоохранения Министерства здравоохранения Российской Федерации и специалистами «Центрального научно-исследовательского института организации и информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации в 2019 году


�  по данным формы федерального статистического наблюдения № 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи населению», утвержденной Приказом Росстата от 02.11.2018 № 658


� Письмо Минздрава России от 21.12.2018 № 11-7/10/1-511 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов»
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