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Заключение КСП РА № 02-21/13-18
на проект постановления Правительства Республики Алтай «Об утверждении государственной программы Республики Алтай
«Развитие здравоохранения»

       16 октября 2018 года                                                                г. Горно-Алтайск
Проект постановления Правительства Республики Алтай «Об утверждении государственной программы Республики Алтай «Развитие здравоохранения» внесен на рассмотрение в Контрольно-счетную палату Республики Алтай (далее – КСП РА) Государственным Собранием - Эл Курултай Республики Алтай 09.10.2018 № 805.
Следует отметить, что Правительством Республики Алтай вышеуказанный  проект постановления утвержден Постановлением от 09.10.2018 № 314 «Об утверждении государственной программы Республики Алтай «Развитие здравоохранения» и отмене постановления Правительства Республики Алтай от 03.08.2018 № 247».

Экспертиза проекта постановления Правительства Республики «Об утверждении государственной программы Республики Алтай «Развитие здравоохранения» проведена в соответствии с требованиями республиканского законодательства, установленными Законом Республики Алтай от 19.10.2011 № 53-РЗ «О Контрольно-счетной палате Республики Алтай», Законом Республики Алтай от 27.11.2007 № 66-РЗ «О бюджетном процессе в Республике Алтай».
В ходе осуществления финансово-экономической экспертизы проведен анализ основных параметров государственной программы Республики Алтай «Развитие здравоохранения». 
1. Характеристика сферы реализации государственной программы
Принятие проекта постановления Правительства Республики Алтай «Об утверждении государственной программы Республики Алтай «Развитие здравоохранения» (далее - государственная программа), сроком реализации на 2019-2024 годы, связано с завершением срока реализации государственной программы «Развитие здравоохранения», утвержденной Постановлением Правительства Республики Алтай от 28.09.2012 № 251.
Государственная программа разработана в соответствии с требованиями, утвержденными Постановлением Правительства Республики Алтай от 18.12.2014 № 392 «Об утверждении Порядка разработки, реализации и оценки эффективности государственных программ Республики Алтай и признании утратившими силу некоторых постановлений Правительства Республики Алтай».
Государственная программа разработана с учетом приоритетов Стратегии социально-экономического развития Республики Алтай на период до 2035 года, утвержденной  Постановлением Правительства Республики Алтай от 13.03.2018 № 60.
Администратором государственной программы является Министерство здравоохраненияРеспублики Алтай, сроки реализации программы: 2019-2024 годы.

Цель государственной программы – повышение доступности, качества и эффективности медицинской помощи населению Республики Алтай.

Задачи государственной программы:
профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни, развитие первичной медико-санитарной помощи населению Республики Алтай;

улучшение качества оказания медицинской помощи населению Республики Алтай;

совершенствование сети государственных организаций здравоохранения Республики Алтай;

создание оптимальных условий по обеспечению реализации государственной программы Республики Алтай.

Государственная программа включает в себя три подпрограммы и обеспечивающую подпрограмму:
Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни, развитие первичной медико-санитарной помощи населению Республики Алтай;

Улучшение качества оказания медицинской помощи населению Республики Алтай;

Совершенствование сети организаций здравоохранения Республики Алтай;

Создание условий для реализации государственной программы Республики Алтай «Развитие здравоохранения».

Для каждой подпрограммы сформулированы цели, задачи, целевые показатели, сроки их достижения, объемы ресурсов, перечень мероприятий, за счет реализации которых предполагается достичь намеченных результатов.
2.   Основные параметрыгосударственной программы

Согласно паспорту государственной программы объем бюджетных ассигнований на срок ее реализации составит 32 203 480,9 тыс. рублей, в том числе:

а) за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай (далее – республиканский бюджет) – 11 448 287,4 тыс. рублей;

б) за счет средств федерального бюджета (справочно) – 227 829,7 тыс. рублей;

в) за счет средств Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Алтай (справочно) – 18 624 263,8 тыс. рублей;

г) за счет средств из иных источников (средств от приносящей доход деятельности, (справочно) – 1 903 100,0 тыс. рублей.

Государственной программой предусмотрено выполнение и достижение тринадцати целевых показателей.

Ожидаемые конечные результаты реализации программы:
снижение младенческой смертности к 2024 году до 7,8 на 1 тыс. родившихся живыми;

материнская смертность - 0 на 100 тыс. родившихся живыми;

снижение смертности от болезней системы кровообращения к 2024 году до 320,0 на 100 тыс. населения;

снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий к 2024 году до 11,4 на 100 тыс. населения;

снижение смертности от новообразований (в том числе злокачественных) к 2024 году до 148,7 на 100 тыс. населения;

снижение смертности от туберкулеза к 2024 году до 12,4 на 100 тыс. населения;

снижение количества зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез к 2024 году до 63,9 на 100 тыс. населения;

увеличение ожидаемой продолжительности жизни при рождении к 2024 году до 72,72 лет;

увеличение показателя суммарного коэффициента рождаемости к 2024 году до 3,31 число родившихся детей на 1 женщину;

снижение смертности от всех причин к 2024 году до 9,06 на 1000 населения;

увеличение соотношения средней заработной платы врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), к среднемесячной начисленной заработной плате наемных работников в организациях, у индивидуальных предпринимателей и физических лиц (среднемесячному доходу от трудовой деятельности) в Республике Алтай к 2024 году до 200%;

увеличение соотношения средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) к среднемесячной начисленной заработной плате наемных работников в организациях, у индивидуальных предпринимателей и физических лиц (среднемесячному доходу от трудовой деятельности) в Республике Алтай к 2024 году до 100%;

увеличение соотношения средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) к среднемесячной начисленной заработной плате наемных работников в организациях, у индивидуальных предпринимателей и физических лиц (среднемесячному доходу от трудовой деятельности) в Республике Алтай к 2024 году до 100%

3. Подпрограммы Государственной программы
3.1. Подпрограмма «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни, развитие первичной медико-санитарной помощи населению Республики Алтай»
Целью подпрограммы является профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни, развитие первичной медико-санитарной помощи населению Республики Алтай.
Задачи подпрограммы: 

стабилизация в республике эпидемиологической ситуации, связанной с социально значимыми заболеваниями населения;
развитие и совершенствование оказания первичной медико-санитарной помощи населению республики;
повышение удовлетворённости населения качеством оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях до 70% к концу 2022 года;

увеличение ожидаемой продолжительности жизни от 71,54 до 72,68 лет и снижение общего коэффициента смертности населения с 9,3 до 9,1 путем формирования у граждан ответственного отношения к своему здоровью к концу 2020 года.

Ресурсное обеспечение на 2019-2024 гг. предусмотрено в объеме 27 629 525,4 тыс. рублей, в том числе:

за счет средств республиканского бюджета – 8 553 991,2 тыс. рублей;

за счет средств федерального бюджета (справочно) – 33 770,4 тыс. рублей;

за счет средств Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Алтай (справочно) –18 624 263,8 тыс. рублей;

за счет средств из иных источников (средств от приносящей доход деятельности, справочно) – 437 500,0 тыс. рублей.

Контрольно-счетная палата Республики Алтай отмечает на несоответствие требований п. 26 Методических рекомендаций по разработке и реализации государственных программ Республики Алтай, утвержденных Приказом Минэкономразвития Республики Алтай № 189-ОД, Минфина Республики Алтай № 166-п от 29.10.2015, а именно в паспорте подпрограммы «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни, развитие первичной медико-санитарной помощи населению Республики Алтай» в разделе «Ресурсное обеспечение подпрограммы» сумма ресурсного обеспечения подпрограммы не соответствует приложению № 3 «Ресурсное обеспечение реализации государственной программы», в том числе:

указанный в пункте «а» паспорта объем бюджетных ассигнований за счет средств республиканского бюджета (8 553 991,2 тыс. рублей) на весь период реализации подпрограммы  не соответствует (больше на 20 000,0 тыс. рублей) значениям приложения № 3 «Ресурсное обеспечение реализации государственной программы» за 2020-2024 годы (8 533 991,2 тыс. рублей) и также не соответствует (больше на 20 000,0 тыс. рублей) сумме указанных ниже значений по годам (8 533 991,2 тыс. рублей).
В подпрограмме предусмотрено выполнение и достижение пятнадцати целевых показателей:
1. охват медицинским освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию населения республики;

2. доля лиц, зараженных вирусом иммунодефицита человека, состоящих под диспансерным наблюдением, от общего числа лиц, зараженных вирусом иммунодефицита человека;

3. доля лиц, зараженных вирусом иммунодефицита человека, получающих антиретровирусную терапию, от общего числа лиц, зараженных вирусом иммунодефицита человека;

4. доля лиц, зараженных вирусом иммунодефицита человека, получающих антиретровирусную терапию, от общего числа лиц, зараженных вирусом иммунодефицита человека, состоящих под диспансерным наблюдением;

5. проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку: во время беременности; во время родов; новорожденному;

6. уровень информированности населения в возрасте 18 - 49 лет по вопросам ВИЧ-инфекции;

7. разработка и внедрение межведомственных профилактических программ по сокращению ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков;

8. доля рецептов, находящихся на отсроченном обеспечении;

9. общая инфекционная заболеваемость населения;

10. общая заболеваемость взрослого населения;

11. общая заболеваемость детского населения;

12. охват профилактическими медицинскими осмотрами детей;

13. охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях системы здравоохранения, образования и социальной защиты;

14. охват диспансеризацией взрослого населения;

15. охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез.
3.2. Подпрограмма «Улучшение качества оказания медицинской помощи населению Республики Алтай»
Целью подпрограммы является улучшение качества оказания медицинской помощи населению Республики Алтай.

Задачи подпрограммы:

создание условий для предоставления услуг в сфере здравоохранения
обеспечение отдельных категорий населения Республики Алтай лекарственными препаратами и медицинскими изделиями;

повышение эффективности оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, скорой (скорой специализированной) медицинской помощи населению Республики Алтай;

повышение квалификации работников организаций здравоохранения, устранение дефицита медицинских кадров и социальная поддержка работников государственных организаций здравоохранения Республики Алтай;

повышение доступности и качества оказания экстренной медицинской помощи посредством организации работы санитарной авиации;
оказание паллиативной медицинской помощи неизлечимо больным пациентам, повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников.
Ресурсное обеспечение на 2019-2024 годы предусмотрено в объеме 4 205 225,2 тыс. рублей, в том числе за счет средств:

республиканского бюджета – 2 553 380,3 тыс. рублей;

федерального бюджета (справочно) – 186 244,9 тыс. рублей;

иных источников (средств от приносящей доход деятельности, справочно) -1 465 600,0 тыс. рублей.

В подпрограмме предусмотрено выполнение и достижение семи целевых показателей:

1. количество больных, которым оказана высокотехнологичная медицинская помощь;

2. доля обследованных беременных женщин в первом триместре беременности по алгоритму комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа поставленных на учет в первый триместр беременности;

3.  охват неонатальным скринингом (доля новорожденных, обследованных на врожденные и наследственные заболевания, от общего числа родившихся живыми);

4. охват аудиологическим скринингом (доля детей первого года жизни, обследованных на аудиологический скрининг, от общего числа детей первого года жизни);

5. доля обслуженных рецептов на лекарственные средства по отдельным категориям граждан от общего количества выписанных рецептов;

6. обеспеченность врачами в медицинских организациях;

7. доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до места дорожно-транспортных происшествий до 20 минут.
3.3. Подпрограмма «Совершенствование сети организаций здравоохранения»
Целью подпрограммы является совершенствование сети государственных организаций здравоохранения Республики Алтай.

Задачами подпрограммы являются:

строительство, реконструкция и приобретение объектов для государственных организаций здравоохранения республики;

модернизация объектов государственных организаций здравоохранения республики;

укрепление материально-технической базы государственных организаций здравоохранения республики;

повышение эффективности организации оказания медицинской помощи гражданам за счет автоматизации процессов мониторинга записи на прием к врачу, перехода к ведению медицинской документации в электронном виде не менее 80% всего медицинского персонала к концу 2018 года, а также посредством создания системы телемедицинских консультаций, доступ к которой должны к концу 2018 года получить не менее 62% государственных организаций здравоохранения республики;

повышение доступности и качества первичной медико-санитарной помощи детям в Республике Алтай.
Целевой показатель подпрограммы – количество строящихся (реконструируемых) объектов в сфере государственной системы здравоохранения Республики Алтай.

Ресурсное обеспечение на 2019-2024 годы предусмотрено в объеме 264 605,6 тыс. рублей за счет средств республиканского бюджета.
3.4. Обеспечивающая подпрограмма «Создание условий для реализации государственной программы Республики Алтай «Развитие здравоохранения»

Целью обеспечивающей подпрограммы является создание оптимальных условий по обеспечению реализации государственной программы Республики Алтай.

Обеспечивающая подпрограмма реализуется в рамках одного основного мероприятия, направленного на повышение эффективности государственного управления в Министерстве здравоохранения Республики Алтай.

Объем бюджетных ассигнований в целом на реализацию подпрограммы составит 104 124,7 тыс. рублей, в том числеза счет средств:

республиканского бюджета - 96 310,3 тыс. рублей;

федерального бюджета (справочно) - 7 814,4 тыс. рублей.

4. Выводы и предложения

Принятие проекта постановления Правительства Республики Алтай «Об утверждении государственной программы Республики Алтай «Развитие здравоохранения», сроком реализации на 2019-2024 годы, связано с завершением срока реализации государственной программы «Развитие здравоохранения», утвержденной Постановлением Правительства Республики Алтай от 28.09.2012   № 251.

Государственная программа разработана в соответствии с требованиями, утвержденными Постановлением Правительства Республики Алтай от 18.12.2014 № 392 «Об утверждении Порядка разработки, реализации и оценки эффективности государственных программ Республики Алтай и признании утратившими силу некоторых постановлений Правительства Республики Алтай».
Объем бюджетных ассигнований на срок реализации государственной программы составит 32 203 480,9 тыс. рублей.

Государственная программа включает в себя три подпрограммы и обеспечивающую подпрограмму.

Контрольно-счетная палата Республики Алтай отмечает на несоответствие требований п. 26 Методических рекомендаций по разработке и реализации государственных программ Республики Алтай, утвержденных Приказом Минэкономразвития Республики Алтай № 189-ОД, Минфина Республики Алтай № 166-п от 29.10.2015, в части несоответствия в паспорте подпрограммы «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни, развитие первичной медико-санитарной помощи населению Республики Алтай» в разделе «Ресурсное обеспечение подпрограммы» суммы ресурсного обеспечения за счет средств республиканского бюджета приложению № 3 «Ресурсное обеспечение реализации государственной программы».
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